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V magistrski nalogi sem raziskovala področje varnosti in zdravja pri delu po državah 
članicah Evropske unije. Vse več je poudarka na varnosti in zdravju pri delu. Zaradi 
razvoja družbe pod vplivom novih tehnologij ter spremenljivih gospodarskihin socialnih 
razmer se tudi naša delovna mesta, delovne prakse in proizvodni postopki nenehno 
spreminjajo. Nove delovne razmere sprožajo nova nastajajoča tveganja ter izzive, ki 
zahtevajo politične, upravne in tehnične ukrepe za zagotavljanje visoke ravni varnosti in 
zdravja pri delu.  
 
Varnost in zdravje pri delu je multidisciplinarno področje, ki se ukvarja z zagotavljanjem 
varnosti zdravja in dobrega počutja ljudi pri delu. Vedno bolj zapleteni delovni postopki 
in sprememembe delovnih razmer, skupaj z novimi ali spremenljivimi vrstami 
nevarnosti, zahtevajo nov sistematičen pristop k varnosti in zdravju pri delu.  
 
Pomemben dokument, ki ureja področje varnosti in zdravja pri delu, je direktiva 
89/391/EGS. Zakonodaja Evropske unije in njene posamezne direktive zagotavljajo 
podlago, ki omogoča visoko raven varnosti in zdravja na delovnih mestih v Evropi. 
Izvajanje določb se med posameznimi državami razlikuje, njihova praktična uporaba pa 
je odvisna od gospodarske dejavnosti, kategorije delavca in velikosti podjetja oziroma 











COMPARATIVE ANALYSIS OF THE ARRANGEMENTS AND MEASURES IN 
THE FIELD OF SAFETY AND HEALTH AT WORK. 
 
In this master thesis I investigated the legislation in the field of safety and health at work 
by Member States of the European Union. There is growing emphasis on health and 
safety at work. Due to the development of society under the influence of new 
technologies and variable economic and social situation is also our jobs, working 
practices and production processes are constantly changing. New working conditions 
give rise to new emerging risks and challenges requiring political, administrative and 
technical measures to ensure a high level of safety and health at work. 
 
Safety and health at work is a multidisciplinary field that deals with the provision of 
safety and health and welfare of people at work. Increasingly complex work processes 
and changable working conditions, together with new or changing types of threats 
require a new systematic approach to safety and health at work. 
 
Another important document that governs the area of health and safety at work is 
Directive 89/391/EEC. Legislation of the European Union and its individual directive shall 
provide a basis which allows a high level of safety and health at workplaces in Europe. 
Implementation of the provisions of the dividual countries vary, their practical 
application is dependent on economic activity, employee category and size of the 
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Tako kot se naša družba nenehno razvija pod vplivom nove tehnologije in spreminjajočih 
se gospodarskih in družbenih okoliščin, se nenehno spreminjajo tudi naša delovna mesta 
ter delovne prakse in postopki. Te nove okoliščine s seboj prinašajo nova tveganja in 
izzive za delavce in delodajalce, ki zahtevajo politični, upravni in tehnični pristop za 
visoko raven varnosti in zdravja pri delu. V zadnjem desetletju je osredotočenost na 
fizične nevarnosti za zdravje in varnost v smeri bolj obsežnega pristopa ‘‘dobro počutje 
pri delu‘‘, povezanega s psihosocialnimi dejavniki. To je skladno z opredelitvijo zdravja 
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO). Osredotočenost na dobro počutje vključuje 
psihosocialne dejavnike tveganja, ki lahko povzročijo psihične in fizične bolezni. 
Odsotnost in v najbolj resnih primerih nezmožnost za delo so glavni učinki slabega 
zdravja in dobrega počutja, medtem ko slaba osebna motivacija na delovnem mestu 
negativno vpliva na uspešnost podjetij zaradi nižje produktivnosti in povečanega 
prometa. Strateški okvir Evropske komisije o varnosti in zdravju pri delu 2014-2020 ne 
omenja nasilje in nadlegovanje, ampak navaja potrebo po spodbujanju dobrega počutja 
in preprečevanju težav z duševnim zdravjem. Še več, v okviru izziva ¨izboljšanja 
preprečevanja bolezni, povezanih z delom, z reševanjem obstoječih in novih tveganj¨ 
strateški okvir ugotavlja, da 53 odstotkov delavcev menijo, da je stres eden glavnih 
poklicnih tveganj.  
Zdravje in varnost pri delu sta danes eden od najbolj pomembnih in razvitih vidikov 
politike EU v zvezi z zaposlovanjem in socialnimi zadevami. Sprejetje in uporaba 
obsežnega dela zakonodaje Skupnosti v zadnjih desetletjih sta omogočili izboljšanje 
delovnih pogojev v državah članicah EU in zagotovili znaten napredek pri zmanjšanju 
pojava z delom povezanih nesreč in bolezni. Učinkovitost izvajanja pravnega reda 
Skupnosti je bistveno za varovanje življenj in zdravja delavcev in hkrati za zagotovitev 
enakopravne podlage za vsa podjetja, ki delujejo na velikem evropskem trgu. Temelji na 
splošnem pristopu k dobremu počutju pri delu ob upoštevanju sprememb glede 
delovnega okolja in pojava novih tveganj, zlasti tistih psihosocialne narave. V sklepu 
poročila o oceni strategije Skupnosti za zdravje in varnost pri delu je navedeno, da je ta 
strategija znova uvedla politiko preventive na nacionalni ravni s predstavitvijo doslednih 
in prepričljivih argumentov v korist partnerstvu za dosego skupnih ciljev in zainteresirane 
strani na področju preventive. Obvezuje strateško razmišljanje o načinu uresničitve teh 
ciljev. Strategija je povečala javno ozaveščenost glede pomena zdravja in varnosti pri 
delu tako, da ju je predstavila kot sestavna dela upravljanja kakovosti in kot ključna 
dejavnika za gospodarsko uspešnost in konkurenčnost. V okviru lizbonske strategije so 
države članice priznale, da lahko zagotovitev kakovosti in produktivnosti pri delu močno 
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prispeva k spodbujanju gospodarske rasti in zaposlovanja. Pomanjkanje učinkovitega 
varstva za zagotovitev zdravja in varnosti pri delu lahko namreč povzroči odsotnost 
zaradi nesreč pri delu in poklicnih bolezni ter tudi trajno poklicno invalidnost. To ima 
precejšnjo človeško razsežnost in tudi velik negativen vpliv na gospodarstvo. Ogromni 
gospodarski stroški težav, povezanih z zdravjem in varnostjo pri delu, ovirajo 
gospodarsko rast in vplivajo na konkurenčnost podjetij v EU. Znaten delež teh stroškov 
bremeni tudi sisteme socialnega varstva in javne finance.  
 
 




Cilj magistrske naloge je ugotoviti, kako zakonodaja EU vpliva na učinkovitost prenosa 
zakonodaje  na njene države članice. Ugotoviti želim v kolikšni meri upoštevajo, 
sprejemajo zakone in direktive v Sloveniji, kot tudi v drugih državah članicah. Z raziskavo 
bom ugotovila, ali so delovna mesta v EU varna in zdrava. S pomočjo dokazovanja bom 





Prva hipoteza: Evropska zakonodaja o varnosti in zdravju pri delu ter zdravstvena 
zakonodaja vplivata na zniževanje tveganj pri delu. 
Druga hipoteza: Evropska zakonodaja o varnosti in zdravju pri delu ima širši vpliv kot 




2 EVROPSKA AGENCIJA ZA VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU 
  
Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU OSHA) je vezana k oblikovanju 
varnejšega, bolj zdravega in produktivnejšega evropskega delovnega okolja. Spodbuja 
kulturo preprečevanja tveganj za izboljšanje delovnih razmer v Evropi. Ozavešča in 
razširja informacije o tem, kako sta varnost in zdravje delavcev zelo pomembna za 
evropsko socialno in gospodarsko stabilnost in rast. EU OSHA tesno sodeluje z vladami, 
organizacijami delodajalcev in delavcev, organi in mrežami EU ter zasebnimi podjetji. 
Njihovo poslanstvo je tudi širiti mrežo varnosti in zdravja pri delu, ki jo zastopajo 
posebne informacijske točke v vseh državah članicah EU, EFTE ter državah kandidatkah 
in morebitnih kandidatkah  (Povzeto po Evropska agencija za varnost in zdravje, 8. 3. 
2013). 
 
Nenehno izboljševanje varnosti in zdravja pri delu je ključni cilj evropske socialne politike 
in politike zaposlovanja. Vendar obseg in raznolikost vprašanj varnosti in zdravja pri delu, 
s katerimi se sooča Evropa, presegata sredstva in strokovno znanje posamezne države 
članice ali ustanove. Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu je bila ustanovljena 
zato, da bi združila in širila bogato znanje in informacije o vprašanjih, povezanih z 
varnostjo in zdravjem pri delu, zlasti s primeri dobre prakse na področju preventive. 
Agencija deluje kot katalizator pri razvijanju, analiziranju in širjenju informacij, ki 
izboljšujejo varnost in zdravje pri delu v Evropi. Agencija poleg tega, da razvija obsežno 
mrežo spletnih strani o varstvu in zdravju pri delu, vodi kampanje in objavlja različne 
publikacije, od poročil strokovnjakov do informativnih publikacij, v katerih obravnava 
najrazličnejša vprašanja s področja varnosti in zdravja pri delu. Nacionalne informacijske 
točke (Focal Points), v katerih naloge običajno opravljajo vodilne ustanove na področju 
varnosti in zdravja pri delu v posamezni državi, usklajujejo in širijo informacije Agencije v 
okviru svoje države. Poleg tega Agencija sodeluje s številnimi partnerji, vključno z 
Evropsko komisijo, drugimi evropskimi ustanovami in evropskimi socialnimi partnerji 
kakor tudi mednarodnimi organizacijami, ki se ukvarjajo z varnostjo in zdravjem pri delu 
(Povzeto po Agencije EU, 16. 3. 2013). 
2.1 ORGANIZIRANOST 
 
Agencijo upravlja direktorica Dr. Christa Sedlatschek, ki je zdravnica in specialistka za 
zdravje pri delu. Je pravna zastopnica Agencije za varnost in zdravje pri delu in je 
odgovorna za upravljanje in vsakodnevno vodenje, vključno z vsemi finančnimi, 
administrativnimi in kadrovskimi zadevami. Odgovorna je upravnemu odboru, ki 
zastavlja cilje in strategije ter opredeljuje prednostna vprašanja, pri katerih je potrebno 
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več informacij ali dejavnosti. Odbor sestavljajo predsedniki vlad, delodajalci in delavci iz 
držav članic EU, predstavniki Evropske komisije ter drugi opazovalci. Svetovalne skupine 
Agencije, med katere spadajo Evropska opazovalnica tveganj agencije, Enota za 
informacije o delovnem okolju ter Enota za komunikacijo in promocijo, zagotavljajo 
strateške napotke in povratne informacije. Glavno omrežje za varnost in zdravje 
sestavljajo informacijske točke v državah članicah, kandidatkah ter državah EFTE. 
Podpirajo pobude EU OSHA z zagotavljanjem podatkov in povratnih informacij ter s 
sodelovanjem z nacionalnimi omrežji, vključno z vladami, delavci in predstavniki 
delodajalcev. Tematski centri so konzorciji nacionalnih institucij za varnost in zdravje, ki 
zbirajo in analizirajo obstoječe nacionalne podatke, s čimer podpirajo ključna področja 
dela Agencije (Povzeto po Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 8. 3. 2013).  
2.2 EVROPSKA OPAZOVALNICA TVEGANJ 
 
Cilj Evropske opazovalnice tveganj EU OSHA je prepoznati nova in nastajajoča tveganja 
za varnost in zdravje pri delu ter izboljšati pravočasnost in učinkovitost preprečevalnih 
ukrepov. Za dosego tega pa ponuja pregled varnosti in zdravja pri delu v Evropi, opisuje 
gibanja in dejavnike, ki so razlog zanje, ter predvideva do kakšnih sprememb bo prišlo pri 
delu in kakšen bo verjetno njihov učinek. Evropska opazovalnica tveganj ustvarja dodano 
vrednost z zbiranjem in analizo informacij, njihovo postavitvijo v okvir, išče gibanja za 
predvidevanje sprememb in učinkovitim sporočanjem ključnih vprašanj našemu ciljnemu 
občinstvu: oblikovalcem politike in raziskovalcem. Cilj je tudi spodbuditi razpravo in 
razmišljanje med zainteresiranimi stranmi agencije EU OSHA ter zagotoviti platformo za 
razprave med strokovnjaki in oblikovalci politike na različnih ravneh. Informacije, 
potrebne za prepoznavanje novih in nastajajočih tveganj, je mogoče pridobiti iz različnih 
virov, kot so podatki iz uradnih evidenc, literatura raziskovalcev, predvidevanja 
strokovnjakov ali podatki iz raziskav (Povzeto po Evropska agencija za varnost in zdravje 
pri delu, 8. 3. 2013). 
2.3 OIRA 
OiRA – orodje za postopek skozi izdelave ocene tveganja je namenjena mikro in malim 
podjetjem, sektorskim socialnim partnerjem (organizaciji delodajalcev in delavcev) in 
nacionalnim organom (ministrstvo, inšpektorat za delo, institutom s področja varnosti in 
zdravja) v pomoč pri izdelavi orodij za oceno tveganja. Podjetjem pomaga, da postanejo 
konkurenčnejša, na primer znižajo stroške povezane s poklicnimi boleznimi, zmanjšujejo 
tveganja nezgod ter izboljšajo splošne delovne razmere in organizacijo skupnosti. 
Spletno interaktivno orodje za izdelavo ocene tveganja OiRA ta postopek olajša. 
Postopek OiRA orodij vključuje pet ključnih korakov: pripravo (prilagoditev), 
prepoznavanje (nevarnosti pri delu), vrednotenje, načrt ukrepanja (tveganje odpraviti ali 
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obvladovati) in poročilo (dokumentiranje rezultatov postopka ocene tveganja). 
Najpomembnejši del evropske zakonodaje, ki so pomembne za oceno tveganja je 
okvirna direktiva 89/391. Ta direktiva je okvir s "splošnimi načeli v zvezi s 
preprečevanjem nevarnosti pri delu ter splošne smernice za izvajanje navedenega 
načela" (čl. 1.2.). To omogoča delodajalcem, ki so odgovorni za zagotavljanje varnosti in 
zdravja delavcev v vseh pogledih povezanih z delom, podati oceno tveganja, ki je 
sestavni vidik tega obveznega upravljanju varnosti in zdravja pri delu (OSHM). V skladu z 
direktivo imajo oceno tveganja kot izhodišče celovitega procesa OSHM. Ima osrednjo 
vlogo, saj omogoča delodajalcem, da uvede ukrepe, ki so potrebni za zaščito varnosti in 
zdravja svojih delavcev. Okvirna direktiva je bila prenesena v nacionalno zakonodajo. 
Države članice pa imajo pravico, da uvedejo strožje predpise za zaščito svojih delavcev 





3 EVROPSKA ZAKONODAJA O VARNOSTI IN ZDRAVSTVENA 
ZAKONODAJA 
 
Na podlagi 153. člena Pogodbe o delovanju Evropske unije je bil sprejet širok nabor 
ukrepov Skupnosti na področju varnosti in zdravja pri delu. Evropske direktive so pravno 
zavezujoče in države članice jih morajo prenesti v nacionalno zakonodajo. Okvirna 
direktiva s svojim širokim področjem uporabe ter nadaljnje direktive, ki se osredotočajo 
na posebne vidike varnosti in zdravja pri delu, so temelji evropske zakonodaje o varnosti 
in zdravstvene zakonodaje in določajo minimalne zahteve in temeljna načela, tako 
preprečevanja in ocene tveganja kot tudi odgovornosti delodajalcev in delavcev. Poleg 
tega so številne evropske smernice namenjene spodbujanju izvajanja evropskih direktiv 
in evropskih standardov, ki jih sprejmejo evropske organizacije za standardizacijo 
(Povzeto po Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 8. 3. 2013) 
 
3.1  EVROPSKE DIREKTIVE 
 
Direktiva je pravni akt, ki ga določa Pogodba EU. Je v celoti zavezujoča in države članice 
obvezuje, da jo v določenem roku prenesejo v nacionalno zakonodajo. Direktiva začne 
veljati po objavi v Uradnem listu EU. Pravna podlaga direktiv EU o varnosti in zdravju pri 
delu je 153. člen Pogodbe o delovanju Evropske unije, ki Evropski uniji daje pooblastilo 
za sprejemanje direktiv na tem področju. Od takrat so bile sprejete številne različne 
direktive EU, ki določajo minimalne zdravstvene in varnostne zahteve kot zaščito 
delavcev. Države članice lahko pri prenosu direktiv EU v nacionalno zakonodajo 
sprejmejo strožja pravila za zaščito delavcev, zato se lahko zakonodajne zahteve na 
področju varnosti in zdravja pri delu med državami članicami razlikujejo.  
Strategija Skupnosti za zdravje in varnost pri delu določa politični okvir za evropsko 
politiko varnosti in zdravja. Izhodišče za zakonodajne pobude na evropski ravni je 
zakonodajni predlog, ki ga pripravi Evropska komisija. Direktive EU sprejemata Svet in 
Evropski parlament v okviru ''rednega zakonodajnega postopka''. V nekaterih primerih 
zakonodajno oblast za prilagajanje direktiv tehničnemu napredku preneseta na Evropsko 
komisijo. Okvirna direktiva 89/391/EGS daje pozitiven učinek na ravni varstva v 
posameznih državah članicah. Velike pomanjkljivosti pri uporabi zakonodaje Skupnosti, 
zlasti v sektorjih, ki se štejejo za tvegane, in za kategorije delavcev, ki so najbolj ranljivi 
(mladi, delavci s pogodbami za določen čas in nizko kvalificirani delavci), zlasti v malih in 
srednje velikih podjetjih ter javnem sektorju. Boljša skladnost z zakonodajo Skupnosti bo 
učinkovito prispevala k zmanjšanju števila nesreč pri delu in poklicnih bolezni. Za dosego 
tega cilja, je potrebno okrepitev prizadevanja na vseh straneh, tako na ravni skupnosti 
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kot na nacionalni ravni (Povzeto po Izboljšanje kakovosti in produktivnosti pri delu, 17. 3. 
2013) 
Evropski socialni partnerji imajo v evropskem procesu odločanja na področju varnosti in 
zdravja pri delu pomembno vlogo, saj se je treba z njimi posvetovati v različnih fazah 
procesa. Pogodba predvideva tudi možnost sprejemanja avtonomnih sporazumov. Do 
zdaj je bilo na podlagi evropskega socialnega dialoga sprejetih več avtonomnih 
sporazumov. Na podlagi okvirne direktive je bila sprejeta vrsta posebnih direktiv, ki se 
osredotočajo na posamezne vidike varnosti in zdravja pri delu. Kljub temu okvirna 
direktiva še naprej velja za vsa področja, ki jih zajemajo posebne direktive, razen, če gre 
za še strožje določbe, imajo te določbe prednost. Standardi, določeni v teh posebnih 
direktivah, predstavljajo minimalne standarde za zaščito delavcev, države članice pa jih 
lahko ohranijo ali določijo višje ravni zaščite. Poleg tega je vrsta direktiv EU, ki temelji na 
114. členu Pogodbe o delovanju Evropske unije, povezana z varnostnimi in zdravstvenimi 
vidiki. Na tej pravni podlagi je bilo sprejetih več tehničnih direktiv v skladu s t.i. ''novim 
pristopom'', po katerem evropske organizacije za standardizacijo (Evropski odbor za 
standardizacijo CEN, Evropski odbor za standardizacijo elektrotehniki CENELEC in 
Evropski inštitut za  telekomunikacijske standarde (ETSI) redno določajo in posodabljajo 
evropske standarde (Povzeto po European Commission, 18. 3. 2013) 
3.2 ŠTIRI UREDBE SVETA 
 
● Uredba Sveta (ES) št. 2062/94: Svet EU je ob spoštovanju Pogodbe o ustanovitvi 
Evropske skupnosti, zlasti 235.člena; predloga Komisije, mnenja Evropskega 
parlamenta in Ekonomsko-socialnega odbora ustanovil Evropsko agencijo za varnost 
in zdravje pri delu (Povzeto po Uradni list Republike Slovenije, 29. 3. 2013). 
 
● Uredba Sveta (ES) št. 1643/95: Je sprememba predhodne Uredbe Sveta 2062/94 na 
področju Upravnega odbora in njihovega števila članov, katerih je 48 ter njihovega 
imenovanja. Prav tako se spremeni njihov mandat, ki je podaljšljiv (Povzeto po 
Uradni list Republike Slovenije, 29. 3. 2013). 
 
● Uredba Sveta (ES) št. 1654/2003: V ospredju je dostop do dokumentov Agencije. 
Glede odločb, ki jih sprejme Agencija v skladu z 8. členom Uredbe (ES) št. 1049/2001, 
je mogoče vložiti pritožbo pri Varuhu človekovih pravic ali tožbo pri Sodišču pod 
pogoji, določenimi v 195. členu oziroma 230. členu Pogodbe o ES.  Upravni odbor 
sprejme letno poročilo o dejavnostih Agencije in ga posreduje najkasneje do 15. 
junija Evropskemu parlamentu, Svetu, Komisiji, Evropskemu ekonomsko-socialnemu 
odboru, Računskemu sodišču, državam članicam in Svetovalnemu odboru za varnost, 
higieno in varovanje zdravja pri delu. Prav tako osnutek proračuna – sprejetje in 
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izvrševanje proračuna ter finančno uredbo (Povzeto po Uradni list Republike 
Slovenije, 29. 3. 2013). 
 
● Uredba Sveta (ES) št. 1112/2005: Izboljšava delovnega okolja v zvezi z zaščito 
varnosti in zdravja delavcev, kot je predvideno v Pogodbi in zaporednih strategijami 
Skupnosti in akcijskih programov v zvezi z zdravjem in varnostjo na delovnem mestu. 
Pristojni državni organi ali nacionalna institucija; ki jo ti določijo za nacionalno 
kontaktno točko; usklajujejo in posredujejo informacije, ki se na državni ravni 
zagotavljajo Agenciji v okviru sporazuma med vsako kontaktno točko in Agencije na 
podlagi delovnega programa (Povzeto po Uradni list Republike Slovenije, 29. 3. 
2013). 
3.3 ZAKON O VARNOSTI IN ZDRAVJU PRI DELU 
 
S tem zakonom se določajo pravice in dolžnosti delodajalcev in delavcev v zvezi z varnim 
in zdravim delom ter ukrepi za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu. Ta zakon določa 
tudi organe, pristojne za varnost in zdravje pri delu. Izvršilne predpise s področja 
varnosti in zdravja pri delu izdaja minister, pristojen za delo, in minister, na katerega se 
izvršilni predpis nanaša. Podrobnejše varnostne ukrepe določi delodajalec v skladu s tem 
zakonom in drugimi predpisi. Delodajalec je dolžan zagotoviti varnost in zdravje delavcev 
v zvezi z delom. V ta namen mora delodajalec izvajati potrebne ukrepe za zagotovitev 
varnosti in zdravja delavcev, vključno s preprečevanjem nevarnosti pri delu, 
obveščanjem in usposabljanjem delavcev z ustrezno organiziranostjo ter potrebnimi 
materialnimi sredstvi. Delodajalec je dolžan izvajati take preventivne ukrepe in izbirati 
take delovne in proizvajalne metode, ki bodo zagotavljale večjo stopnjo varnosti in 
zdravja pri delu ter bodo vključene v vse aktivnosti delodajalca in na vseh organizacijskih 
ravneh. Če delodajalec prenese strokovne naloge na področju varnosti in zdravja pri delu 
na strokovnega delavca ali strokovno službo, ga to ne odvezuje odgovornosti na tem 
področju. Obveznosti delavcev na področju varnosti in zdravja pri delu ne vplivajo na 
načelo odgovornosti delodajalca. Delodajalci morajo v roku dveh let od dneva 
uveljavitve tega zakona urediti varnost in zdravje pri delu v skladu z določbami tega 
zakona. (Povzeto po Uradni list Republike Slovenije, 29. 3. 2013). 
3.4 DOBRA PRAKSA 
 
Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu spremlja, zbira in analizira znanstvene 
ugotovitve, statistične podatke in preventivne ukrepe ter podpira izmenjavo informacij. 
Dobro prakso, ki je bila uspešno uporabljena na določenem delovnem mestu, je možno 
uporabiti tudi drugod. Vendar je treba pred uporabo podatkov o dobri praksi oceniti 
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nevarnosti in tveganja na delovnem mestu ter pri tem upoštevati ustrezno nacionalno 
zakonodajo. EU-OSHA si prizadeva, da so informacije o dobri praksi zanesljive in da 
izpolnjujejo določena merila za preprečevanje - ''hierarhija preprečevanja'', določena z 
zakonodajo EU, ki vključuje preprečevanje pri samem viru in prednostno razvrščanje 
kolektivnih ukrepov pred individualnimi ter zagotavljanje sodelovanja delavcev. (Povzeto 
po Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 5. 4. 2013).  
 
3.4.1 Informacije o dobri praksi  
 
Zaradi različnih sistemov varnosti in zdravja pri delu, zakonodaje, kultur, jezikov in 
izkušenj po državah članicah se razlikujejo tudi njihove opredelitve ''dobre prakse''. 
Poleg tega imajo različne skupine z različnimi interesi in stopnjo znanja različne poglede 
na dobro prakso na ravni delovnega mesta. 
Izvršni organ Združenega kraljestva za varnost in zdravje pri delu v publikacijah uporablja 
naslednjo formulacijo: ''V teh smernicah je predstavljeno tisto, kar velja za dobro prakso. 
Njihovo upoštevanje ni obvezno in lahko se odločite za drugačne ukrepe. Vendar pa 
upoštevanje teh smernic navadno zadošča za skladnost z zakonodajo. Inšpektorji za 
varnost in zdravje pri delu si prizadevajo za zagotavljanje skladnosti z zakonodajo in 
lahko uporabijo te smernice za ponazoritev dobre prakse.'' V nizozemskem projektu 
Solbase pa so namesto termina ''Informacije o dobri praksi'' uporabljali formulacijo 
''Uspešne rešitve za tveganja na področju varnosti in zdravja pri delu'' (Povzeto po 
Informacije o dobri praksi, ki jih zagotavlja Agencija EU – OSHA, 5. 4. 2013). 
 
 
3.4.2 Ocena tveganja 
 
Izredno pomembno je, da se pred uporabo informacij o dobri praksi na delovnem mestu 
izvede ustrezna in zadostna ocena nevarnosti in tveganj na delovnem mestu. V tej oceni 
je treba upoštevati vsa tveganja in nevarnosti na delovnem mestu ter tako zagotoviti, da 
se dejansko zmanjša izpostavljenost delavcev in drugih nevarnostim, ne da bi se zgolj 
nadomestilo eno tveganje z drugim. 
''Ocena tveganja ni nič več kot preučitev, kaj bi pri vašem delu lahko škodovalo ljudem, 
na podlagi česa lahko presodite, ali ste sprejeli dovolj previdnostnih ukrepov ali pa bi si 
morali bolj prizadevati za preprečitev škode. Cilj tega je, da se nihče ne poškoduje ali 
zboli. Ocena tveganja vključuje prepoznavanje tveganj v kateremkoli podjetju, čemur 
sledi vrednotenje obsega zadevnih tveganj ob upoštevanju obstoječih previdnostnih 
ukrepov. Rezultati ustrezne in zadostne ocene tveganja bi morali pomagati uporabnikom 
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pri odločanju, kateri ukrepi dobre prakse so najbolj ustrezni'' (Povzeto po Evropska 
agencija za varnost in zdravje pri delu, 13. 4. 2013). 
 
3.4.3 Orodja za oceno tveganj 
 
Podjetja in organizacije lahko za ocenjevanje tveganj za varnost in zdravje pri delu 
uporabijo katerega od številnih orodij ali metodologij. Izbira metode je seveda odvisna 
od razmer na delovnem mestu, na primer od števila delavcev, vrste dejavnosti in 
opreme, posebnih značilnosti delovnega mesta in posebnih tveganj, značilnih za zadevno 
delovno mesto. Najpogostejše orodje za oceno tveganja so kontrolni seznami, ki so 
koristen pripomoček za uspešno opredelitev nevarnosti. Druge vrste pa so: vodniki, 
smernice, priporočniki, brošure, vprašalniki in ''interaktivna orodja'' (programska 
oprema). Agencija je razvila podatkovno zbirko orodij za oceno tveganj, v kateri so 
zbrana orodja iz vse Evrope, ki se redno posodabljajo (Povzeto po Evropska agencija za 




4 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
 
Delovanje Inšpektorata RS za delo (IRSD) se navezuje na vse značilnosti dela: na pravni 
odnos med delodajalcem in delavcem ter na široko področje zagotavljanja varnosti in 
zdravja pri delu. Na vseh področjih, tako na formalno - upravnem urejanju delovnih 
razmerij kot tudi na področju zdravja in varnosti pri delu prihaja do odpiranja novih 
vsebin, ki terjajo od delodajalca in delavcev dograjevanje znanja in izjemno fleksibilnost 
pri opravljanju dela. Eden od pomembnejših premikov v ciljih in vsebini dela je bil v 
zadnjem času povzročen s preusmeritvijo pozornosti in aktivnosti strokovnih sodelavcev 
iz klasičnih obremenitev in škodljivosti na delovnem mestu na novo področje – to je 
področje psihosocialnih dejavnikov tveganja na delovnem mestu. Uvaja se promocija 
zdravja na delovnem mestu kot nov programski pristop k reševanju celokupne 
problematike. Delodajalec mora sprejeti ukrepe na področju promocije zdravja. Mora 
načrtovati, izvajati in spremljati ta proces. Izvajalec promocije zdravja na delovnem 
mestu je delodajalec. V tem procesu uporablja znanje in nasvete drugih subjektov – po 
potrebi izvajalca medicine dela, strokovnega sodelavca, inšpektorja za delo, pomoč 
območnega zavoda za zdravstveno varstvo itd. IRSD predlaga, da so ukrepi na področju 
promocije zdravja enostavni in sledljivi. Morajo zajemati skupna prizadevanja 
delodajalca in delavcev za izboljšanje zdravja in dobrega počutja na delovnem mestu. 
Zaželeno je, da delodajalec ukrepe promocije zdravja planira na osnovi analize stanja na 
področju vseh dejavnikov tveganja v delovnem okolju (analiza bolniškega staleža, analiza 
nezgod pri delu, anketa o zadovoljstvu zaposlenih itd.). To je lahko posebna 
analiza/anketa, lahko pa uporabi svojo oceno tveganja kot osnovo za pripravo ukrepov. 
Do okvar zdravja na delovnem mestu prihaja zaradi škodljivosti in obremenitev bodisi 
zato, ker delavci niso dovolj poučeni o varnem in zdravem delu ali pa zaradi slabih 
odnosov s sodelavci in predpostavkami. Obenem pa je delo pomemben dejavnik v 
osebnostnem razvoju vsakega posameznika, saj mu pomaga razvijati in poudariti 
njegove sposobnosti. 
Sistematične ciljane aktivnosti in ukrepi, ki so namenjeni zapooslenim in se izvajajo za 
vse zaposlene pod enakimi pogoji, z namenom promoviranja zdravja na delovnem 
mestu, ohranjanja in krepitve njihovega telesnega in duševnega zdravja. Je skupno 
prizadevanje delodajalcev, delavcev in družbe za izboljšanje zdravja in dobrega počutja 
ljudi pri njihovem delu. Delavci, ki delajo v kakovostnem delovnem okolju, so bolj zdravi 
in bolj motivirani. Izboljšajo se medosebni odnosi med zaposlenimi, zmanjša ravnen 
stresa in izboljša se organizacijska klima. Kot glavne tri razloge, zakaj vlagati v promocijo 
zdravja na delovnem mestu, so obvladovanje stroškov za zdravstveno varstvo, povečanje 
produktivnosti in izboljšan ugled podjetja. Podjetja zaradi nesreč in bolezni oziroma 
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slabega zdravja delavcev bremenijo stroški produktivnosti, administrativni stroški in 
zavarovalni stroški. Med stroški produktivnosti spadajo nadomestila za plače, izgube v 
delovni storilnosti, motnje v delovnem procesu, poškodbe opreme in skrhan ugled 
podjetja, med zavarovalnimi stroški pa vpliv na zavarovalne premije. Tega se podjetja 
vse bolj zavedajo, promocija zdravja na delovnem mestu pa v očeh managementa dobiva 
vse večjo veljavo, saj se izboljšave na tem področju posredno odražajo v finančnih 
kazalnikih podjetij. Na poslovne rezultate vpliva tudi pozitivno ravnanje z zaposlenimi, 
saj to izboljša ugled podjetja in povečuje zadovoljstvo in zvestobo strank ter kupcev. V 
razvpitem svetu so ljudje dandanes pozorni tudi na etičnost delovanja podjetij. Od 
katerih pričakujejo družbeno odgovornost. Največ koristi od promocije zdravja pri delu 
imajo najpomembnejši viri v podjetju, to so zaposleni. Zaradi boljšega zdravja in 
upadanja zdravstvenih težav se njihova duševna in telesna blaginja veča, stališče do dela 
pa izboljšuje. Posameznik lahko v urejenem in spodbudnem delovnem okolju ohranja in 
krepi svoje zdravje, dosega boljše delovne rezultate, lažje napreduje, svoje delo lažje 
osmisli in se skozenj razvija. Zdrav in zadovoljen delavec se lažje spopada tudi z 
obremenitvami, ki jih prinašajo druge življenjske vloge (starševstvo, prijateljstvo, delo v 
lokalni skupnosti itd.), in ohranja dobro zdravje tudi v tretjem življenjskem obdobju. 
Zaposleni so v ugodnem delovnem okolju tudi bolj motivirani za delo, bolj fleksibilni, 
komunikacija je bolj odprta, izboljša se lojalnost do delodajalca, večja pa je tudi 
pripravljenost sodelovanja v podjetju. 
Promocija zdravja na delovnem mestu temelji na kulturi zdravja, ki zahteva predvsem 
ustrezno obvladovanje tveganj. Uspešna bo le, če je vključena v vse organizacijske 
procese kot trajna dodana vrednost. Lahko jo opredelimo kot poslovno strategijo, ki 
stremi k preprečevanju slabega zdravja pri delu in k izboljšanju potencialov za izboljšanje 
zdravja in dobrega počutja. Je strategija, usmerjena ne le v preprečevanje nastanka 
bolezni povezanih z delom, nezgod pri delu, poklicnih bolezni itd.; ampak tudi k 
izboljševanju vseh determinant zdravja. Glede na promocijo zdravja na delovnem mestu 
IRSD meni, da je večina delodajalcev v RS v fazi izvajanja sekundarne prevencije učinkov 
psihosocialnih dejavnikov na zdravje zaposlenih. Delavci so izpostavljeni celotnem 
repertoarju psihosocialnih dejavnikov. Prevladujejo preobremenjenost z delovnimi 
nalogami in konfliktne situacije na relaciji delavec - delodajalec (Povzeto po Inšpektorat 
Republike Slovenije za delo o promociji zdravja na delovnem mestu, 22. 4. 2013). 
 
4.1 UKREPI NA PODROČJU PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
 
Na podlagi svojih analiz delodajalec lahko ugotovi, katera tveganja so največja. 
Nekaterim tveganjem se je mogoče izogniti z ukrepi, ki jih sprejme delodajalec. Drugim 
tveganjem se je težko izogniti, vendar je možno vplivati na stopnjo tveganja. Zavezanost 
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vodstva je bistvenega pomena pri preprečevanju navzkrižja med programom promocije 
zdravja na delovnem mestu in ravnanjem vodstva. Izpostaviti je potrebno prednosti in 
koristi promocije zdravja na delovnem mestu, posreden vpliv na zdravje vseh zaposlenih 
in izpostaviti gradnjo pozitivne podobe podjetja. V inicialni fazi izvajanja promocije 
zdravja je zaželjeno narediti zgoraj omenjeno analizo/anketo med zaposlenimi. Anketa 
lahko vsebuje vprašanja o zdravju in telesnem počutju, o psihičnem počutju in odnosu 
do sodelavcev in do dela. Delavce in njihove predstavnike je potrebno vprašati, kaj oni 
občutijo kot največji problem, tako v smislu obremenitev in škodljivosti na delovnem 
mestu kot tudi v smislu organizacije dela.  
 
Vodja skupine predlaga delodajalcu aktivnosti na področju promocije zdravja 
(predavanja, individualno ukvarjanje z delavci, socialna druženja itd.), informira 
zaposlene o programu promocije zdravja na delovnem mestu. Delodajalec si bo 
prizadeval stimulirati zaposlene k sodelovanju. Pridobiva informacije o tem, kako se 
zaposleni počutijo na svojem delovnem mestu. Spodbuja delavce, da sami opredelijo 
izvor težav in poiščejo rešitev, da na delovnem mestu vlada strpnost, varnost in 
pravičnost. Razvija kulturo pohvale (če že ne more vplivati na ustreznejše denarno 
nagrajevanje). Omogoča sodelovanje pri izboljšavah organizacije dela in delovnega 
okolja. V tem kontekstu si bo delodajalec prizadeval uvesti stalna srečevanja delovnih 
enot za spremljanje organizacije dela, strokovnega razvoja, oblikovanje predlogov za 
izboljšave itd. Posreduje pravočasne informacije, ki se implicirajo na delo delavcev in 
informira zaposlene o dogodkih in rezultatih dogodkov, ki se implicirajo na poslovanje 
delodajalca. Kadar je to mogoče, omogoči delavcem gibljiv delovni čas; za delovne 
naloge postavi razumne roke in količino dela. Delodajalec si bo prizadeval, da so delovne 
naloge smiselne, spodbuja delavce, predstavlja zaokroženo celoto in daje delavcem 
možnost, da uporabijo in pokažejo znanje in spretnosti. Zagotovi pogoje za druženje 
sodelavcev, vključno s čustveno podporo in pomočjo med sodelavci. Izvaja izobraževanja 
na področju zmanjševanja vpliva psihosocialnih dejavnikov tveganja na delovnem mestu. 
 
Življenjski slog zaposlenih je njihova zasebna stvar. Zaposleno osebo nihče ne more 
prisiliti k spremembi vedenja, razen če škoduje drugim. Udeležba v katerikoli aktivnosti 
na področju promocije zdravja je prostovoljna. Zaposleni si bodo prizadevali izboljševati 
svoje zdravje skozi stalno skrb za svoje zdravje, telesno aktivnost in zdrav življenjski slog. 
Zaposleni bodo svoje ideje in zamisli na področju zdravega življenjskega sloga poskušali 
predstaviti sodelavcem, delodajalcu pa predlagali ukrepe oziroma aktivnosti na področju 
promocije zdravja na delovnem mestu. Zaželjeno je, da delodajalec podpira zaposlene v 
njihovem prizadevanju. Kadar ima zaposleni občutek, da je deležen nadlegovanja na 
delovnem mestu, se o tem lahko pogovori tudi s predstavnikom skupine, odgovornim za 
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izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu (Povzeto po Inšpektorat Republike 
Slovenije za delo o promociji zdravja na delovnem mestu, 22. 4. 2013). 
4.2 PSIHOSOCIALNI DEJAVNIKI TVEGANJA 
 
Delovni stres lahko nastane, kadar zahteve dela presegajo zmožnost zaposlenega, da se 
sooča z njimi ali jih nadzoruje. Stres na delovnem mestu predstavlja ogromen strošek v 
smislu obremenitve javnega zdravja in produktivnosti delavcev. Prispeva približno 5 do 
10 odstotkov na skupno boleznsko breme in 16 odstotkov na področju depresije. Prav 
zaradi depresije in bolezni srca in ožilja so napovedani najpogostejši vzroki globalnega 
obremenevanja bolezni. Izpostavljenost stresnim delovnim pogojem ima verjetno 
skupen učinek na zdravje delavcev na nacionalni ravni. Psihosocialni dejavniki, kot sta 
visoka potreba po delu, nasilje in ustrahovanje s fizičnimi in duševnimi težavami ter nizka 
kontrola zaposlitve, sta povezani z visokim krvnim tlakom in boleznijo srca in ožilja. 
Večina  raziskav se osredotoča na notranje organizacijske dejavnike. Kljub temu obstaja 
veliko pomembnih zunanjih ali makro ravni dejavnikov, ki vplivajo na delovno mesto, 
vključno z vrsto družbe, ki jo predvidevajo režimi blaginje ter nacionalni pristopi politike 
in ureditve za varnost in zdravje pri delu. Psihososcialna varnostna klima se nanaša na to, 
kako upravljanje vrednoti psihološko zdravje delavcev, in se zavezuje k psihološkemu 
varovanju in podpira psihološko zdravje delavcev pred produktivnostjo, kot tudi 
zagotavljanje delovnih razmer, kjer se ne zahteva preveč od delavcev, ustreznih sredstev 
za upravljanje ter razkritost psihosocialnih tveganj kot sta ustrahovanje in nasilje. 
Psihosocialna varnostna klima lahko deluje kot varnostni signal zaposlenim.  
Eno izmed najbolj aktualnih in zahtevanih vprašanj pri varnosti in zdravju pri delu ostaja 
še vedno upravljanje s stresom in psihosocialnimi tveganji. Velika večina podjetij v EU je 
pokazala, da je prisoten vsaj en psihosocialni dejavnik tveganja na delovnem mestu, kjer 
je potrebno obravnavati težke stranke, paciente, učence, itd., in časovni pritisk kot 
najpogosteje poročan psihosocialni dejavnik tveganja prav tako delo na daljavo z dolgim 
ali nepravilnim delovnikom. Nekaj več kot 40 odstotkov podjetij v Evropi priznava, da 
nimajo dovolj informacij o tem kako vključiti psihosocialna tveganja pri ocenjevanju 
tveganja. Kot je bilo pričakovati, je ta problem bolj verjetno omenjen v manjših 
ustanovah, pri čemer je približno polovica obravnavala nezadostne informacije. Poleg 
tega so opazne velike razlike med državami, okoli 20 odstotkov obratov (Slovenija in 
Italija) in več kot 60 odstotkov (Islandija, Malta in Albanija), katere poročajo o tem 
problemu. Kar zadeva uporabljene storitve, le majhen delež podjetij poroča o uporabi 
strokovnega znanja psihologa, se odstotek znatno razlikuje po državah od 5 do 60 
odstotkov (Finska, Švedska). V evropskih državah so opazne precejšnje razlike formalnih 
postopkov, o katerih se pogosteje poroča na severu Evrope, pa tudi v Belgiji (postopek za 
obravnavo z ustrahovanjem ali nadlegovanjem), Italiji in Romuniji (akcijski načrt za 
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preprečevanje stresa, povezanega z delom). Najpogosteje prijavljeni ukrep, ki se izvaja za 
obravnavanje psihosocialnih tveganj je reorganizacija dela v EU, da bi zmanjšali 
povpraševanje po delovnih mestih in pritisk na delovnem mestu; sledi zagotavljanje 
zaupnega svetovanja zaposlenim, s tem pa manj poročanj o npostopku za reševanje 
sporov in posredovanega poseganja. Kot pričakovano, večji obrat več ukrepov za 
preprečevanje psihosocialnih tveganj, kakor v manjših obratih. Obrati, ki izvajajo vsaj en 
ukrep za obravnavo psihosocialnih tveganj, je v zadnjih treh letih imelo konkretne težave 
s stresom, ustrahovanjem, nadlegovanjem ali nasiljem v ustanovi. Zaposleni v EU imajo 
vlogo oblikovanja in vzpostavitev teh ukrepov. Kar zadeva zagotavljanje usposabljanje 
delavcev za preprečitev psihosocialnih tveganj kot je stres ali ustrahovanje, ki ga poroča 
kar tretjina ustanov v EU. Ta vrsta usposabljanja je verjetnejša v večjih ustanov na 
področju zdravstva, družbenega dela in izobraževanja.  
Za izboljšanje razumevanja kontekstualnega porekla delovnih pogojev in zdravja 
delavcev ter njihovih povezav z zunanjimi političnimi, socialnimi in ekonomskimi 
spremenljivkami je na voljo več makro modelov. Z večjim institucionalnim kontekstom 
določajo moči odnosov med najpomembnejšimi družbenimi akterji na trgu (sindikati, 
korporacije, inštitucije), politične stranke in družbene skupine, ki določajo trg dela 
(politike dela) in ''wellfare'' socialne politike ter posledično raven aktivne politike na 
področju zaposlovanja in socialne zaščite. Ti kontesktualni dejavniki združujejo 
značilnost narodov in razvijajo različne tipologije, politične ideologije in režime blaginje. 
Sistemi socialnega skrbstva so prav tako zelo povezani s politikami trga dela, kot je 
zakonodaja o zdravju in varnosti delavcev (Povzeto po Worker Health is good for 






Tabela 1: Kategorije psihosocialnih tveganj 
Kategorija Kaj predstavlja tveganje Posledica 
Kultura podjetja Pomanjkanje opredelitev organizacijskih 
ciljev, slaba komunikacija, pomanjkanje 













Poklicni razvoj Stagnacija kariere in negotovost, premajhna 
ali prevelika obremenitev, neugodnost 













Medčloveški odnosi na 
delovnem mestu 
(vključeno z vedenjem 
vodstva) 
Socialna ali fizična izolacija, slab odnos z 
nadrejenimi, medčloveški konflikti, 












Delovno okolje in 
oprema 
Zelo razširjen dejavnik, ki se nanaša na težave 
v informacijsko-tehnološkem sektorju glede 
razpoložljivosti, primernosti, vzdrževanja ali 








Vsebina dela in 
ocenjevanje rezultatov 








Vir: Inšpektorat Republike Slovenije za delo, Promocija zdravja na delovnem mestu (2012) 
 
4.3 PSIHOSOCIALNA TVEGANJA NA DELOVNEM MESTU 
 
Najbolj znana definicija psihosocialnega tveganja je ''interakcija med psihičnimi in 
socialnimi dejavniki'', kar pomeni interakcijo v obe smeri – od socialnih dejavnikov do 
psihičnih in obratno. Psihosocialna tveganja lahko opredelimo kot tiste vidike zasnove 
dela, organizacije dela, njihovo upravljanje kot tudi socialne in ekološke povezave, ki 
nosijo potencial za nastanek psihičnih, socialnih in telesnih poškodb. Z delom povezana 
psihosocialna tveganja so bila opredeljena kot eden izmed najpoglavitnejših sodobnih 
izzivov za varnost in zdravje, kajti na delovnem mestu so povezana s težavami kot je 
stres v zvezi z delom ter nasilje, nadlegovanje in ustrahovanje na delovnem mestu. 
Evropska agencija je že leta 2000 opredelila značilnost dela z aspekta psihosocilanih 
dejavnikov. Na enostaven način je opredelila kategorijo, tveganja znotraj kategorije in 
možne posledice. 
Evropska zakonodaja se zdi precej učinkovita pri spodbujanju podjetij k uporabi 
celovitega pristopa na področju upravljanja varnosti in zdravja pri delu. Raven 
upravljanja varnosti in zdravja pri delu se znižuje z velikostjo podjetij, kar je še posebej 
opazno pri podjetjih z manj kot sto zaposlenimi. Se pa obseg zniževanja razlikuje po 
državah, kar kaže, da je mogoče spodbujati ugodno ''okolje''. Upravljanje varnosti in 
zdravja pri delu je bolj razširjeno v gospodarskih dejavnostih, ki na splošno veljajo za zelo 
nevarne, čeprav vse večji pomen kot so kostno-mišična obolenja, stres v zvezi z delom, 
nasilje in nadlegovanje na delovnem mestu, zahteva učinkovito preventivno ukrepanje v 
vseh dejavnostih. 
 
4.3.1 Psihosocialna tveganja 
 
Pomembne spremembe, ki so se zgodile v svetu zaposlovanja v zadnjih desetletjih, so 
vodile do nastajajočih tveganjih na področju varnosti in zdravja. Poleg fizičnih, bioloških 
in kemičnih tveganj so te spremembe vodile tudi do pojava psihosocialnih tveganj. Z 
delom povezana psihosocialna tveganja so bila opredeljena kot eden izmed 
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najpoglavitnejših sodobnih izzivov za varnost in zdravje, kajti na delovnem mestu so 
povezane s težavami, kot je stres v zvezi z delom ter nasilje, nadlegovanje in 
ustrahovanje na delovnem mestu. Poleg tega postaja očitno, da je stres povezan s slabšo 
zmogljivostjo, večjo odsotnostjo od dela in tudi z večjim številom nezgod pri delu. 
Prekomeren stres je nevaren za zdravje delavca in povzroči, da oseba ni več zmožna 
obvladati vse več zahtev. Najbolj znana definicija psihosocialnega tveganja je “interakcija 
med psihičnimi in socialnimi dejavniki”, kar pomeni interakcijo v obe smeri – od socialnih 
dejavnikov do psihičnih in obratno. Psihosocialna tveganja lahko opredelimo kot tiste 
vidike zasnove dela, organizacije dela, njihovo upravljanje kot tudi socialne in ekološke 
povezave, ki nosijo potencial za nastanek psihičnih, socialnih in telesnih poškodb. Kot 
posledica stresa lahko psihosocialna tveganja neposredno ali posredno vplivajo tako na 
psihično kot tudi na fizično zdravje. Z razvojem psiholoških modelov je bil narejen poskus 
premagovanja kritik, namenjenih zgodnejšim pristopom k obvladovanju stresa. Ta 
pristop konceptualizira stres na delovnem mestu glede na dinamični medsebojni vpliv 
med osebo in njenim delovnim okoljem. Trenutno se vsi strinjajo, da je potrebno razviti 
definicijo okoli te idejne zasnove o stresu. Dva najbolj običajna modela sta modela 
Prilagojenega osebnega okolja in Kontrola potreb ter model podpore pri kontroli potreb. 
 
4.3.2 Psihosocialna tveganja po evropskih statistikah  
 
Neugodne delovne razmere, opredeljene glede povpraševanja po delovnih mestih in 
nevarnosti za delo, so močno povezane s težavami pri duševnem zdravju delavcev in tudi 
vzorčno vplivajo na kakovost delovnih mest kot tudi na  duševno zdravje delavcev. 
Evropska agenda za duševno zdravje Evropske unije je priznala razširjenost motenj 
duševnega zdravja pri delovnem prebivalstvu in njihovih vplivov. Okoli 20 odstotkov 
delovno aktivnega odraslega prebivalstva se v vsakem trenutku sooča s kakim 
problemom duševnega zdravja (Mental Health Foundation 2000). Individualna blaginja 
je pomembna v primeru težav z duševnim zdravjem na delovnem mestu, saj je 
verjetnost vpliva duševne motnje v znatnih zunanjih učinkih na sodelavce. Uspešnost 
zaposlenih, stopnja bolezni, odsotnost z dela, nesreče in promet zaposlenih so močno 
povezani z duševnim zdravjem zaposlenih. Na splošno velja, da so delavci z boljšim 
duševnim zdravjem bolj produktivni in je manj verjetno, da bodo trpeli zaradi bolezni, s 
tem pa je tudi manj bolniške odsotnosti. V večini držav OECD težave z duševnim 
zdravjem predstavljajo pet od desetih glavnih vzrokov invalidnosti in predstavljajo 
približno 9 odstotkov skupnih stroškov zdravstvenega varstva. V Evropi je Evropska 
komisija ocenila, da težave z duševnim zdravjem predstavljajo 25 odstotkov terjatev do 
invalidnosti v državah članicah EU. Med letoma 2000 in 2006 se je povečala poraba 
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antidepresivo za več kot 60 odstotkov (glede na povprečno določen dnevni odmerek se 
je standardni odmerek za enodnevno zdravljenje povečal s 32 mg na 50 mg). 
Kar zadeva razlike med državami je opaziti, da je več evropskih držav visoko na ravni 
poslabšanja delovnih pogojev za duševno zdravje. Delovna mesta s tesnimi delovnimi 
pogoji kot je veliko povpraševanje, nizek nadzor in nizka medosebna podpora so 
neposredno povezana v razmerju med delovnimi razmerami, duševnimi stiskami in s 
slabšimi zdravstvenimi razmerami (Povzeto po Mental Health and Working Condition in 
Europe, 20. 8. 2017). 
 
Kot je bilo navedeno v poročilu Evropskega sklada za izboljšavo življenjskih in delovnih 
pogojev, je stres v zvezi z delom eden izmed najpogostejših evidentiranih vzrokov. Četrta 
evropska anketa o delovnih pogojih (EASHW, 2007) namreč kaže, da je v letu 2005 20 
odstotkov delojemalcev iz 15 držav članic EU in 30 odstodkov iz 10 novih držav članic 
menilo, da naj bi bilo njihovo zdravje ogroženo zaradi stresa v zvezi z delom (izjave 
veljajo za tiste delojemalce, ki so navedli, da ima delo učinek na njihovo zdravje). 
Nadlegovanje so javili delavci predvsem iz panog, kot so hoteli in restavracije (8,6 %), 
izobraževanje in zdravstvo (7,8 %) ter prometa in komunikacij (6,9 %). O nezaželenem 
spolnem zanimanju pa je poročalo 3,9 odstotkov zaposlenih v hotelih in restavracijah, 
2,7 odstotkov zaposlenih v izobraževanju in zdravstvu ter 2,6 % zaposlenih v prometu in 
komunikacijah (Povzeto po Mental Health and Working Condition in Europe, 20. 8. 
2017). 
 
Social-demokratske države, kot so Norveška, Švedska, Danska in Finska, imajo močan 
sistem socialnega varstva, državljani pa so manj odvisni od trga dela - imajo službo, da bi 
zagotovili razumen standard življenja. Liberarne ali neoliberalne države, kot so Irska, 
Združeno kraljestvo, Združene države Amerike in Avstralija, imajo slabši sistem saj so 
najbolj odvisni od trga dela in imajo poudarek na testiranju sredstev in preizkušanju 
dohodka za dostop do brezplačne infrastrukture. Konzervativne države (Nemčija, 
Francija, Nizozemska in Belgija) pa imajo vmesne režime blaginje in se zanašajo na večjo 
družino zaradi varnosti in na sheme, ki temeljijo na zavarovanju. Vpliv tega na delovno 
mesto je, da na primer v socialdemokratskih državah pričakujemo več zaščite, močnejše 
sindikate in kakovosti psihosocialnih delovnih razmer ter zdravstvenih in varnostnih 
odzivov, kot tudi zaščito na delovnem mestu. PSC je močnejša v takih državah, kakor pa v 
konzervativni ali liberalni državi. Presenetljivo je bilo, da so bile neoliberarne države 
nekoliko višje kot konzervativne države, saj je znana nacionalna politika in strategija, tj. 
Združeno kraljestvo in Irska sta v preteklem desetletju delali na izboljšanju nacionalnega 
dialoga in intervencij v zvezi s psihosocialnimi dejavniki na delovnem mestu in več 
strategij, kot so standardi upravljanja na področju zdravja. 
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Evropski model industrijskih odnosov vključuje kolektivno zastopanje delavcev in zaščito 
pravic delavcev. Na nacionalni ravni je gostota sindikatov ali delež delavcev v sindikatih 
pokazatelj vloge teh organizacij pri urejanju zaposlitve in delovnih pogojev. Podatki v 31 
državah vključno z državami članicami EU 27 (Avstija, Belgija, Bolgarija, Ciper, Češka, 
danska, Estonija, Finska, Francija, Nemčija, Grčija, Madžarska, Irska, Italija, Latvija, Litva, 
Luksemburg, Malta, Nizozemska, Poljska, Portugalska, Romunija, Slovaška, Slovenija, 
Španija, Švedska, Velika Britanija in Švica) ter Hrvaška, Tučija in Norveška kažejo 
korelacijo med študijskimi spremenljivkami. Ugodna gostota sindikatov in ukrepi za 
zaščito na delovnem mestu v PSC okolju so bili vsekakor pozitivno povezani s kakovostjo 
dela. V državah z visokimi ravnmi pri teh ukrepih za zaščito je bila kakovost dela prav 
tako bolj ugodna. Po poročanju vodij je preoblikovanje delovnega mesta bilo pozitivno 
povezano tudi z delovnim okoljem, vendar pa kakovost dela ni bila povezana z rezultati 
zdravja ali BDP, temveč z PSC in sindikalna gostota. Dohodkovna neenakost in BDP sta 
bili negativno povezani, obe pa sta bili povezani s sindikalno gostoto (negativno in 
pozitivno). Zdravje delavcev je bilo pozitivno povezano s pričakovano življenjsko dobo na 
nacionalni ravni. Pri obvladovanju neenakosti in gostote združevanja ter delovnih 










Vir: M. F. Dollard, D. Y. Neser: Workers Health is good for the Economy (2017) 
 
 
Sindikalna združenja so povezana s psihosocialno klimo, ki je posledično povezana z 
zdravjem delavcem in BDP, možen pa je tudi učinek na zdravje delavcev od gostote 
sindikatov do neenakosti dohodkov. Nacionalna zdravstvena stanja imajo v moči in 
strukturi dejavnike, ki omogoča sindikalna združenja in s tem konkretne psihosocialne 
pogoje, posamezne vire, javna sredstva in delovne pogoje, ki bi lahko vplivali na zdravje 
delavcev. Ta vzorec podpira predlog, da je narava družbe, njena temeljna ideologija v 
zvezi z zakonodajo, politiko in režimom blaginje, oblikovana z akterji moči, kot so 
sindikati in vodstvo, do pomembnih zaščitnih struktur in funkcij znotraj delovnega 
mesta, ki vplivajo na zdravje delavcev (Povzeto po Workers Health is good for the 
Economy, 21. 8. 2017). 
 
Obstajajo razlike med bogato in raznoliko prakso o zastopanosti delavcev, njihovih 
značilnosti, katere je mogoče povezati z vplivom temeljnih determinant na delovnem 
mestu in zunaj nje, kot tudi med predpisi in institucionalnimi dogovori o zastopanju 
delavcev v različnih državah Evrope. Narava podpore, kot predpogoj za učinkovito 
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zastopanost delavcev na področju varnosti in zdravja pri delu, so tudi podrobnosti med 
njimi v praksi na delovnem mestu in razmerja, ki jih določajo. To velja tako za naravo 
podpore kot predpogoj za učinkovito zastopanost delavcev na področju varnosti in 
zdravja pri delu v različnih državah. Dejavniki, ki spodkopavajo, kar se zdi, da se približuje 
spremenjenim razmeram glede zastopanja delavcev na področju varnosti in zdravja pri 
delu v evropskih državah na splošno. Učinki sprememb se kažejo skozi uvedbo 
regulativnih določb o zastopanju delavcev na področju varnosti in zdravja pri delu, 
odlikujejo jih bogate in raznolike oblike udeležbe delavcev. Obstaja močna povezava 
med naravo praks, ki se zdijo prevladujoče pri pristopih k udeležbi delavcev na področju 
varnosti in zdravja pri delu danes in pomembne značilnosti sedanje organizacije dela in 
zaposlovanja, delovne odnose, varnostno vodenje in organizacijo dela in zaposlovanja v 
ustanovah. Dejavniki položaja in prakse zastopanja delavcev na področju varnosti in 
zdravja pri delu, ki vplivajo na zunanje ustanove, vključujejo vzorce in trende v vsebini in 
uveljavljanju predpisov. Spremembe in politična podpora so privedle do zmanjšane 
prisotnosti predpogojev, ki so bili predhodno opredeljeni kot pomembni za učinkovito 
delovanje predstavništva delavcev na področju varnosti in zdravja pri delu, prav tako do 
naraščajočega razkoraka med zakonskimi določili in trenutnimi praksami na delovnem 
mestu. 
 
Makroekonomski dejavniki, povezani s trgom dela, na primer vplivajo na varnost 
zaposlitve, prožnost zaposlitve in moč posameznih delavceev na trgu dela, kar lahko 
vpliva na naravo in obseg dogovorov, ki jih delodajalci pripravijo za reprezentativno 
udeležbo, pa tudi o načinu, na katerega predstavniki opravljajo svoje vloge. Drugi zunanji 
vplivi vključujejo prisotnost ali odsotnost preventivnih storitev, narava podpore zunanjih 
sindikatov in zavezanost predstavništvu delavcev na področju varnosti in zdravja pri 
delu, narava sporazumov o postopkih kolektivnih pogajanj na ravni ali na nacionalni 
ravni ter obseg, v katerem se ti ali drugi sporazumi na teh ravneh nanašajo na varnost in 
zdravje pri delu; in poslovni položaj podjetja v odnosu do svojih kupcev in dobaviteljev. 
Čeprav so regulativne zahteve za zastopanje delavcev na področju varnosti in zdravja pri 
delu mogoče obravnavati kot odločilno vlogo v obratih, imajo širšo vlogo kot elementi 
vezja ureditve, ki se nanaša tako na vprašanja varnosti in zdravja pri delu kot na delovna 
razmerja. Učinki teh regulativnih zahtev vplivajo tudi na prednostne naloge in strategije 
v zvezi s skladnostjo, ki jih izvajajo agencije, odgovorne za njihovo upravo in izvrševanje, 
kar je lahko nadalje odvisno od prevladujočega položaja za upravljanje, regulacijo in 
delovna razmerja ter tudi na javnega dojemanja tveganj, ki so predmet takega predpisa. 
 




Na podlagi ocene tveganja in nevarnosti je mogoče ugotoviti, katera tveganja so 
največja. Nekaterim tveganjem se je težko izogniti, vendar bi bilo možno vplivati na 
stopnjo tveganja (verjetnost) in resnost (učinka). Med preventivne ukrepe spadajo: jasne 
smernice, uravnotežena porazdelitev delovnih nalog, vpliv na ljudi, informacije, jasni 
rutinski postopki in navodila, pa tudi odgovornost v povezavi z močjo. Obvladovanje je 
pomemben del celotnega premagovanja stresa. Posamezniki premagujejo stresne 
situacije na različne načine in z različno stopnjo uspešnosti. Skupno stališče pa je, da 
oseba običajno uporablja tako strategije obvladovanja dela kot tudi strategije 
premagovanja svojih čustev. Prve so neka oblika poskusa neposredno usmerjenega 
obvladovanja vira stresa (prilagoditev okolja), medtem ko je druga strategija poskus 
omiliti čustvenih doživetij, ki so emocionalno povezana s tem stresom - prilagoditev na 




5 EVROPSKA RAZISKAVA PODJETIJ O NOVIH IN NASTAJAJOČIH 
TVEGANJIH PRI VARNOSTI IN ZDRAVJU PRI DELU (ESENER) 
5.1 ESENER  
EU-OSHA je junija 2009 opravila terensko delo za Evropsko raziskavo podjetij o novih in 
nastajajočih tveganjih (ESENER), ki je vseevropska raziskava o varnosti in zdravju na 
delovnem mestu. Namen raziskave, v okviru katere je bilo opravljenih približno 36000 
intervjujev in je zajemala 31 držav (27 držav članic Evropske unije, Norveško, Švico, 
Hrvaško in Turčijo), je prispevati k učinkovitejšemu upravljanju varnosti in zdravja na 
delovnih mestih ter spodbuditi zdravje in dobro počutje zaposlenih. V ta namen 
oblikovalcem politike zagotavlja mednarodno primerljive informacije, ki so pomembne 
za oblikovanje in izvajanje novih politik. V raziskavi ESENER so opravili individualne 
telefonske intervjuje z vodilnimi v podjetjih ter delavskimi zaupniki za varnost in zdravje 
pri delu, v katerih so jih spraševali, kako se na njihovih delovnih mestih upravljajo 
tveganja za varnost in zdravje. Posebna pozornost je bila namenjena psihosocialnim 
tveganjem, torej pojavom kot je stres, povezan z delom, nasilje in nadlegovanje na 
delovnem mestu. Analiza je vključevala pregled literature in modeliranje podatkov 
ESENER. S pregledom literature naj bi opredelili razmerja med spremenljivkami, ki jih je 
mogoče preizkusiti na stopnji modeliranja, in predlagali konceptualni okvir za analizo, 
medtem ko naj bi z modeliranjem, ki je bilo izvedeno v obliki faktorske analize, razumeli 
povezave med ustreznimi vidiki upravljanja varnosti in zdravja pri delu. Na podlagi 
ugotovljenih povezav je bil izdelan indeks upravljanja varnosti in zdravja pri delu, s 
katerim je bila preizkušena vrsta neodvisnih spremenljivk, kot so velikost poslovne 
enote, lokacija (država), demografske spremenljivke in gospodarska dejavnost (Povzeto 
po Razumevanje upravljanja varnosti in zdravja na delovnem mestu psihosocialnih 
tveganj in soodločanja delavcev na podlagi raziskave ESENER, 22. 4. 2013). 
 
Evropska raziskava podjetij o novih in nastajajočih tveganjih (ESENER) EU – OSHA 
preučuje poglede vodilnih delavcev in predstavnikov delavcev na to, kako se tveganja za 
varnost in zdravje upravljajo v njihovem delovnem okolju. Na vsa vprašanja, ki so bila 
zastavljena pri raziskavah, so odgovarjali vodilni delavci ter predstavniki za zdravje in 
varnost (Povzeto po Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 27. 4. 2013). 
 
Vprašalnik je bil razdeljen na pet sklopov:  
 




1. Ali uporabljate storitve na področju varnosti in zdravja pri delu, bodisi da jih 
zagotavljate z lastnimi kadri ali na podlagi pogodbe z zunanjim izvajalcem – zdravnik 
specialist medicine dela? 
 
Slika 2: Storitve na področju varnosti in zdravja pri delu 
 
Vir: European Agency for Safety and Health at work – EU-OSHA (2013) 
 
2. Ali je v zadnjih 3 letih (Inšpektorat za delo) obiskal delovna mesta, da bi preveril 
zdravstvene in varnostne pogoje? 
 
Slika 3: Obisk Inšpektorata za delo 
 
Vir: European Agency for Safety and Health at Work – EU-OSHA (2013) 
 
Podlaga za empirično analizo je bila vrsta vprašanj iz vprašalnika ESENER za vodilne 
delavce v zvezi z različnimi vidiki upravljanja varnosti in zdravja pri delu. Faktorska 
analiza je pokazala, da je vseh 11 upoštevanih spremenljivk močno povezanih med sabo, 
kar pomeni, da poslovne enote, ki poročajo o izvajanju enega vidika upravljanja, 
velikokrat poročajo tudi o drugih vidikih. Ta ugotovitev kaže, da se poslovne enote pri 
upravljanju varnosti in zdravja pri delu na splošno odločajo za pristop upravljanja na 
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podlagi sistemov, zaradi česar je koncept upravljanja tveganj za varnost in zdravje pri 
delu na podlagi sistemov mogoče empirično upravičiti. Poleg tega je faktorska analiza 
pokazala, da je mogoče oblikovati eno samo spremenljivko, ki izraža obseg upravljanja 
tveganj za varnost in zdravje pri delu, torej je mogoče poslovne enote razvrščati na 
podlagi kontinuitete (Povzeto po Razumevanje upravljanja varnosti in zdravja na 
delovnem mestu, psihosocialnih tveganj in soodločanja delavcev na podlagi raziskave 
ESENER, 27. 4. 2013). 
 
2. ZDRAVSTVENA IN VARNOSTNA TVEGANJA V POSLOVNI ENOTI 
 
1. Za vsako od sledečih zadev mi prosim povejte, ali povzroča veliko skrbi, nekaj ali ne 
povzroča skrbi v poslovni enoti – stres povezan z delom? 
2.  
Slika 4: Stres na delovnem mestu 
 
Vir: European Agency for Safety and Health at Work (2013) 
 
 
Znatne spremembe, ki se pojavljajo v svetu dela, so razlog za pojav psihosocialnih 
tveganj. Takšna tveganja, ki so povezana z načinom dela, njegovo organizacijo in 
upravljanjem ter organizacijskim in socialnim okoljem, povzročajo povečano raven 
stresa in lahko vodijo v resno poslabšanje duševnega in telesnega zdravja. V zvezi z 
dejavniki, ki prispevajo k psihosocialnim tveganjem, vodstveni delavci uvrščajo med 
glavne skrbi časovni pritisk (52%) in delo s težavnimi strankami, bolniki, ipd. (50%). 
Časovni pritisk najpogosteje navajajo v večjih poslovnih enotah, v dejavnosti 
poslovanja z nepremičninami (61%) in v Skandinavskih državah (najvišji delež, tj. 80% 
na Švedskem), medtem ko ga le redko omenjajo v Italiji (31%), na Madžarskem (37%) 
in v Latviji (41%) (Povzeto po Evropska anketa podjetij o novih in nastajajočih 




3. Številni dejavniki lahko vplivajo na stres, nasilje, nadlegovanje na delovnem mestu. Ti 
se nanašajo na način organizacije dela in jih pogosto imenujemo psihosocialna 
tveganja. Prosim povejte mi, ali je katero od sledečih psihosocialnih tveganj skrb 
zbujajoče v poslovni enoti – diskriminacija (spol, starost, narodnost)? 
 
Slika 5: Diskriminacija 
 
Vir: European Agency for Safety and Health at Work – EU-OSHA (2013) 
 
4. Številni dejavniki lahko vplivajo na stres, nasilje, nadlegovanje na delovnem mestu. Ti 
se nanašajo na način organizacije dela in jih pogosto imenujemo psihosocialna 
tveganja. Prosim povejte mi, ali je katero od sledečih psihosocialnih tveganj skrb 
zbujajoče v poslovni enoti – slaba komunikacija vodstvo : zaposleni? 
 
Slika 6: Slaba komunikacija 
 
Vir: European Agency for Safety and Health at Work – EU-OSHA (2013) 
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3. UPRAVLJANJE S PSIHOSOCIALNIMI TVEGANJI V POSLOVNI ENOTI 
 
1. Ali imate v vaši poslovni enoti postopek upravljanja s stresom? 
 
Slika 7: Upravljanje s stresom 
 
Vir: European Agency for Safety and Health at Work – EU-OSHA (2013) 
 
2. Ali je vaša poslovna enota v zadnjih 3 letih uporabila katerega od sledečih 
ukrepov pri upravljanju psihosocialnih tveganj – zaupno svetovanje za zaposlene? 
 
Slika 8: Ukrepi pri upravljanju psihosocialnih tveganj - zaupno svetovanje 
 
Vir: European Agency for Safety and Health at Work – EU-OSHA (2013) 
 
Kot kaže so izvajanje dobre prakse pri upravljanju varnosti in zdravja pri delu ter skrb za 
stres povezan z delom, nadlegovanje in nasilje na delovnem mestu, močno povezani z 
izvajanjem obeh postopkov in začasnih ukrepov za obravnavo teh vprašanj, ne glede na 
velikost podjetja, dejavnost ali državo. V podjetjih, ki poročajo o višji stopnji izvajanja 
praks upravljanja varnosti in zdravja pri delu, so tudi bolj verjetne višje stopnje 
upravljanja psihosocialnih tveganj. Poleg tega so zahteve zaposlenih in izostajanje od 
dela zaradi bolezni opredeljeni kot ključne spodbude. Slednje kaže, da je za upravljanje 
psihosocialnih tveganj pomembno tako sodelovanje zaposlenih kot upoštevanje 
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poslovnih razlogov. Pri nadlegovanju na delovnem mestu, ki bi ga lahko šteli za bolj 
občutljivo vprašanje, so zahteve zaposlenih šibkejša spodbuda kot izostajanje od dela 
zaradi bolezni in zakonske obveznosti. Po drugi strani pa so močnejša spodbuda pri 
stresu v zvezi z delom. Zdi se, da je pri začasnih ukrepih močnejši vpliv poslovnih 
razlogov, kar je razvidno iz pomena ohranjanja produktivnosti, zmanjšanja izostajanja od 
dela zaradi bolezni in odzivanja na zahteve strank ali ugleda delodajalca (Povzeto po 
Razumevanje upravljanja varnosti in zdravja na delovnem mestu, psihosocialnih tveganj 
in soodločanja delavcev na podlagi raziskave ESENER, 27. 4. 2013). 
 
 
4. OVIRE PRI UPRAVLJANJU S PSIHOSOCIALNIMI TVEGANJI IN OBSTOJEČA PODPORA 
 
1. Ali je psihosocialna tveganja težje ali lažje reševati ali pri tem ni razlike? 
 
Slika 9: Reševanje psihosocialnih tveganj 
 
Vir: European Agency for Safety and Health at Work – EU-OSHA (2013) 
 
 
2. Ali ste uporabili zunanje informacije ali podporo pri upravljanju psihosocialnih 












Slika 10: Informiranost in podpora pri upravljanju psihosocialnih tveganj 
 
Vir: European Agency for Safety and Health at Work - EU-OSHA (2013) 
Na podlagi konceptualnega okvira je faktorska analiza pokazala močno medsebojno 
povezanost osmih dejavnikov ali spremenljivk, ki so bile obravnavane v sestavljenem 
rezultatu za upravljanje psihosocialnih tveganj. To omogoča pripravo sestavljenega 
indeksa in prinaša ugotovitev, da se poslovne enote pri upravljanju psihosocialnih 
tveganj očitno na splošno odločajo za pristope, ki temeljijo na sistemih. Uporaba 
pristopa za upravljanje tveganj se zdi empirično upravičena. Zaradi tega je bil razvit en 
sam kazalnik za obseg upravljanja psihosocialnih tveganj, ki omogoča razvrstitev 
poslovnih enot po značilnostih. Končni kazalnik je bil sestavljen iz šestih spremenljivk, saj 
se je izkazalo, da so vprašanja o stresu, povezanem z delom, ustrahovanju in 
nadlegovanju ter nasilju na delovnem mestu, tesno povezana in so bila združena v eno 
samo spremenljivko (Povzeto po Razumevanje upravljanja varnosti in zdravja na 
delovnem mestu, psihosocialnih tveganj in soodločanja delavcev na podlagi raziskave 
ESENER, 27. 4. 2013). 
 
5. FORMALNO ZASTOPANJE ZAPOSLENIH V ZADEVAH VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU 
 










Slika 11: Svet delavcev 
 
Vir: European Agency for Safety and Health at Work – EU-OSHA (2013) 
 
2. Ali imate sindikalnega zaupnika v poslovni enoti? 
 
Slika 12: Sindikalni zaupnik 
 
Vir: European Agency for Safety and Health at Work – EU-OSHA (2013) 
 
Dejavniki, za katere je bilo ugotovljeno, da se povezujejo z obstojem zastopanja 
delavcev, so bili že prepoznani  v dosedanjem raziskovalnem delu in kažejo, da je 
zastopanje delavcev bolj prisotno v večjih organizacijah, javnem sektorju, organizacijah z 
večjim deležem starejših delavcev in na delovnih mestih, kjer na prvo mesto postavljajo 
varnost in zdravje pri delu ter upoštevajo mnenje delavcev. Obstaja tudi močna 
povezava z zavezanostjo vodstva varnosti in zdravju pri delu, ki je v kombinaciji z 
zastopanjem delavcev (zlasti v primerih, ko gre za celovito zastopanje, ki vključuje 
splošne oblike zastopanja delavcev in posebne oblike zastopanja na področju varnosti in 
zdravja pri delu) tudi močno povezana z vsakim od različnih ukrepov za upravljanje 
varnosti in zdravja pri delu, vključno z obstojem politike varnosti in zdravja, rutinskim 
zbiranjem podatkov o odsotnosti z dela zaradi bolezni in rednimi preverjanji delovnih 
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mest z vidika varnosti in zdravja pri delu. Tako se je na primer po preverjanju drugih 
dejavnikov izkazalo, da je desetkrat bolj verjetno, da bodo delavci poročali  o 
vzpostavljeni dokumentirani politiki varnosti in zdravja pri delu, če delajo na delovnih 
mestih z obema oblikama zastopanja delavcev in veliko zavezanostjo vodstva varnosti in 
zdravju pri delu kot pa na delovnih mestih brez zastopanja delavcev in majhno 
zavezanostjo vodstva (Povzeto po Razumevanje upravljanja varnosti in zdravja na 
delovnem mestu, psihosocialnih tveganj in soodločanja delavcev na podlagi raziskave 
ESENER, 27. 4. 2013). 
5.2 ESENER – 2 
Raziskava ESENER-2 2014 je še bolj podrobno in obsežno obravnavala nova in 
nastajajoča tveganja. Velikost vzorcev se je povečala za polovico, prav tako so se 
povečali nacionalni vzorci v treh državah. Prvič vključuje tudi mikro podjetja od 5 do 10 
zaposlenih in kmetijska podjetja (Povzeto po Evropska agencija za varnost in zdravje pri 
delu, 19. 4. 2017). 
Cilj druge vseevropske raziskave, ki je bila v okviru Agencije EU – OSHA, je bil v pomoč 
delovnim mestom za učinkovitejše spopadanje z varnostjo in zdravjem ter za 
spodbujanje zdravja in dobrega počutja zaposlenih. Zagotavlja navzkrižno - nacionalno 
primerljive informacije za načrtovanje in izvajanje nove politike na tem področju. 
Druga ESENER raziskava EU – OSHA je spraševala tiste, ki najbolje vedo o varnosti in 
zdravju, o varnostnih in zdravstvenih tveganjih na delovnem mestu, s posebnim 
poudarkom na psihosocialnih tveganjih, kot so stres, nasilje in nadlegovanje na 
delovnem mestu. V obdobju poletje/jesen 2014 je bilo izprašanih skupaj 49.320 delovnih 
mest v vseh sektorjih različnih dejavnosti in v podjetjih z vsaj 5 zaposlenimi, pokrito v 36 
držav: 28 držav članic EU kot tudi Albanija, Islandija, Črna gora, Nekdanja jugoslovanska 
republika Makedonija, Srbija, Turčija, Norveška in Švica. 
S podporo vlade in socialnih partnerjev na evropski ravni ESENER – 2 želi pomagati 
delovnim mestom po vsej Evropi za boljše razumevanje njihovih potreb za podporo in 
znanje, pa tudi za opredelitev dejavnikov, ki spodbujajo ali ovirajo ukrepe. 
ESENER podrobno raziskuje štiri področja varnosti in zdravja na delovnem mestu (VZD): 
• Splošni pristop upravljanja VZD v podjetju. 
• Kako je naslovljeno območje psihosocialnih tveganj. 
• Glavni dejavniki in ovire za upravljanje VZD. 
• Kako delavci sodelujejo pri upravljanju VZD v praksi. 
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Evropska delovna mesta se nenehno razvijajo, spreminjajo glede na gospodarske in 
socialne razmere, ki predstavljajo nove izzive z ukrepi za zagotavljanje visoke ravni 
varnosti in zdravja pri delu.  
Glede na starajočo se družbo je v skupini EU–28 kar 21 odstotkov zaposlenih nad 55 let 
starosti, kar pa predstavlja četrtino zaposlenih v nekem podjetju. Na najvišjem mestu 
najdemo Švedsko (36%), sledita ji Latvija (32%) in Estonija (30%), v nasprotnem primeru 
pa so Malta (9%), Luksemburg (9%) in Grčija (10%). 13 odstotkov zaposlenih v skupini 
EU-28 poroča, da imajo zaposlene, ki delajo redno od doma, največji delež je na 
Nizozemskem (26%) in na Danskem (24%), najmanjši delež pa najdemo v Italiji (4%) in na 
Cipru (5%). 6 odstotkov zaposlenih ima težave z razumevanjem jezika, ki ga govorijo na 
delovnem mestu. Ta številka se giblje od 16% v Luksemburgu in na Malti, 15% na 
Švedskem do najmanjšega odstotka, ki je 2 odstotka v državah kot so Slovaška, Romunija 
in Poljska med drugimi. Zunaj skupine EU-28 pa je najvišji delež naveden na Islandiji 
(26%) in Norveški (17%).  
V okviru družbenih sprememb ESENER-2 odraža nadaljno rast storitvenega sektorja. 
Najbolj pogosto opredeljeni dejavniki tveganja so: obravnava težkih strank, ljudi ali 
bolnikov (58% zaposlenih v EU-28 skupini), ki ji sledi utrujajoč in boleč položaj (56%) in 
ponavljajoči se gibi oziroma ročno delo (52%). Psihosocialni dejavniki tveganja se 
dojemajo kot bolj zahtevno od drugih tveganj. Skoraj petina vseh zaposlenih poroča o 
težavah s strankami ali doživlja časovni pritisk, premalo informiranosti ali ustreznih 
orodij za učinkovito soočanje s tveganjem. 55 odstotkov tistih, ki delajo v ustanovah z 20 
ali več zaposlenimi, kjer je bilo poročanje s težavnimi strankami, pacienti ali ljudi, 
morebitnimi primeri groženj, zlorab ali napada. Ta delež raste na 72 odstotkov v 
izobraževalnih ustanovah, v zdravstveni dejavnosti in socialnem varstvu.  
Te ugotovitve so privedle do rezultatov o oceni tveganja, ki temelji na evropskem 
pristopu za varnost in zdravju na delovnem mestu, kot je določeno v EU direktivi za 
varnost in zdravje pri delu (Direktiva 89/391/EGS). Raziskava ESENER-2 kaže, da 76 
odstotkov organizacij v državah članicah EU-28 redno izvajajo oceno tveganja. Kot je bilo 
pričakovati, obstaja pozitivna korelacija z velikostjo obrata, medtem ko je vrednost 
razpona po državah kar velik: 94% v Italiji in Sloveniji ter 37 odstotkov v Luksemburgu. 
Zanimivo je, da so pomembne razlike, ko gre za delež ustanove, v katerih se izvajajo 
ocene tveganj predvsem s strani notranjega osebja. Razvrstitev držav je bistveno 
različna, Danska z največ odstotki (76%), potem sledita Velika Britanija (68%) in Švedska 
(66%). Najnižji delež pripada Sloveniji (7%), Hrvaški (9%) in Španiji (11%). Iz tega ne 
moremo sklepati nič o sami kakovosti izvajanja teh ocen tveganja. V nekaterih državah 
imajo pravno obveznost izvajanja VZD storitev za take naloge, ampak načeloma so tisti, 
ki kontrolirajo samo delo, v najboljšem položaju za kontrolo tveganj; vsa podjetja pa bi 
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morala izvajati oceno tveganja z lastnim osebjem znotraj podjetja. Vendar pa nekatera 
podjetja ne izvajajo oceno tveganja za varnost in zdravje pri delu, ker naj bi bil razlog za 
tveganje in nevarnost že znan (83%) oziroma ker ni nobenih večjih težav (80%). Ti 
rezultati predstavljajo kar 24 odstotkov vseh ankentiranih podjetij in še vedno se pojavlja 
vprašanje, če mala podjetja dejansko imajo manj težav ali pa se preprostno ne zavedajo 
tveganj na delovnem mestu. Vidno je pa tudi v tem, da tudi manj pogosto poročajo, ker 
je postopek preveč obremenjujoč.  
Glavni razlog za motiviranost podjetij za izvajajanje postopka varnosti in zdravja pri delu 
je izpolnjevanje zakonskih obveznosti (85% EU-28). Pozitivna koleracija se vidi z 
velikostjo podjetja, medtem ko se deleži držav gibljejo med 68 odstotkov podjetij na 
Danskem in 94 odstotkov na Portugalskem. Drugi najpomembnejši dejavnik za ukrepe 
VZD je pričakovanje zaposlenih in njihovih predstavnikov. Razvidno je da štiri od petih 
podjetij izvajajo redno poročilo z oceno tveganja v EU-28 (81%), ki vključuje same 
zaposlene v oblikovanje in izvajanje ukrepov tveganj. Nekoliko več kot polovica 
anketiranih podjetij v EU-28 (53%) poroča o tem, da imajo dovolj informacij kako vključiti 
psihosocialna tveganja v oceno tveganj. Kot je bilo pričakovati, se delež giblje odvisno od 
velikosti podjetja, po sektorjih in se razlikuje predvsem glede na državo. Najvišje 
vrednosti prihajajo iz Slovenije (75%) in Italije (74%), v nasprotju z Malto (35%) in 
Slovaško (40%). Med najbolj uporabljene varnostne in zdravstvene storitve spadajo: 
obisk zdravnika (68%), generalistov na področju varnosti in zdravja (63%) in strokonjakov 
za preprečevanje nesreč (52%). Če se osredotočimo na psihosocialna tveganja, pa je 
uporabo psihologa poročalo samo 16 odstotkov podjetij v EU-28; na Finskem in 
Švedskem kar 60 odstotkov (Povzeto po Second European Survey of Enterprises on New 
and Emerging Risks – ESENER-2, 19. 4. 2017). 
5.3 EUROFOND 
V povezavi z varnostjo in zdravjem na delovnem mestu je EU OSHA sodelovala z 
EUROFOND-om, ki je evropska fundacija za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer. Je 
tristranska fundacija Evropske unije, ki zagotavlja znanje za pomoč pri razvoju socialnih 
in z delom povezanih politik. Eurofond je oblikoval tri raziskave, ki se redno ponavljajo in 
prispevajo k načrtovanju in vzpostavljanju boljših življenjskih in delovnih razmer. 
Raziskave ponujajo edinstven vir primerljivih informacij o kakovosti življenjskih in 
delovnih razmer. Podrobna analiza podatkov, ki omogoča Eurofondu, da prepoznava 
nova ali ponavljajoča se gibanja ter pridobi globji vpogled v vprašanja, ki so osrednjega 
pomena za evropsko politiko. Rezultati zagotavljajo oblikovalcem politike trdno podlago 
za prepoznavanje priložnosti za izboljšanje in za razvijanje naprednih perspektiv. 
Raziskave so ključni element pri Eurofondovem poslanstvu, da oblikovalcem politike na 
ravni EU in na nacionalni ravni, socialnim partnerjem, raziskovalcem in evropskim 
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državljanom zagotovi kakovostne informacije in nasvete. Te raziskave so: Evropska 
raziskava o kakovosti življenja (EQLS), Evropska raziskava o delovnih razmerah (EWCS) in 
Evropska raziskava podjetij (ESC).  
EQLS je bila izvedena v letih 2003, 2007 in 2011-12 ter ponuja celostno predstavo 
življenjskih razmer v evropskih državah. Vključuje široko izbiro kazalnikov o različnih 
področjih kakovosti življenja, ki so objektivni in subjektivni. ECS je bila izvedena v letih 
2004 in 2009 ponuja pregled praks na delovnih mestih in načinov, kako se usklajujejo v 
evropskih podjetjih. Temelji na pogledih članov uprave in predstavnikov zaposlenih. 
EWCS je raziskava, ki poteka najdlje in je postala uveljavljen vir informacij o delovnih 
razmerah in kakovosti dela in zaposlovanja. Ker je bilo od leta 1990 izvedenih pet 
raziskav, omogočeno spremljanje dolgoročnih gibanj na področju delovnih razmer v 
Evropi. Med vprašanji, ki se obravnavajo, so zaposlitveni status, trajanje in organizacija 
delovnega časa, organizacija dela, izobraževanje in usposabljanje, fizični in psihosocialni 
dejavniki tveganja, zdravje in varnost, usklajenost družinskega in poklicnega življenja, 
udeležba delavcev, dohodki in finančna varnost ter delo in zdravje (Povzeto po Eurofond, 
Evropske raziskave o delovnih razmerjih, 14. 3. 2017). 
 
Evropska služba za delovne pogoje – EWCS je v študiji raziskovala povezavo med 
delovnimi pogoji in duševnim zdravjem v 15 evropskih državah. V analizo so bile 
vključene Avstrija, Belgija, Danska, Finska, Francija, Nemčija, Grčija, Irska, Italija, 
Luksemburg, Nizozemska, Portugalska, Španija, Švedska in Združeno kraljestvo. Podala je 
podrobne informacije o težavah v zvezi z duševnim zdravjem pri delu ter atribute za 
zaposlitev, o številnih nevarnostih za delo in povpraševanju po delovnih mestih, praksah 
organizacije dela in vrsti pogodbe, skupaj s standardnimi demografskimi značilnostmi, 
statusom trga dela in dohodkom iz dela. Razpoložljivost standardnega vprašalnika po 
državah znatno zmanjša tveganje napak pri merjenju kazalcev duševnega zdravja in 
lastnosti pri delu, ki jih povzroča različno besedilo vprašanj in kodnih spremenljivk. 
Kazalniki duševnega zdravja temeljijo na odzivih delavcev na široko paleto vprašanj o 
tem, ali vrsta dela, ki ga upravljajo, delovno okolje in izvajanje posebnih nalog, negativno 
vpliva na njihovo zdravje. Težave z duševnim zdravjem za izbrane demografske in 
delovne značilnosti se pojavljajo glede na spol, industrijo, poklic, trajno pogodbo in 
velikost podjetja. Približno ena tretjina delavcev poroča o vsaj enem problemu 
duševnega zdravja, povezanega z njihovim delovnim mestom. Podatki kažejo, da imajo 
delavci, zaposleni v javnem sektorju in delavci v velikih podjetjih, večjo verjetnost 
poročanja o težavah o duševnem zdravju pri delu. Če se osredotočimo na specifične 
probleme, se zdi, da je napogostejši problem stres (26,13%), sledi razdražljivost (10,8%), 




















Female 29.24 26.35 11.14 7.64 8.03 
Male 29.75 25.93 10.49 7.98 6.53 
Public 36.03 32.02 14.05 10.95 10.12 
Private 26.89 23.77 9.51 6.55 6.11 
White collar 31.27 28.44 11.84 8.17 8.07 
Blue collar 27.9 24.04 9.88 7.48 6.53 
Temporary contract 26.45 26.85 10.09 6.62 7.3 
Permanent contract 30.17 22.83 10.97 8.07 7.25 
Firm size t50 33.73 29.84 12.53 9.45 7.71 
Firm size <50 27.04 23.97 9.81 6.85 7.00 
Total 29.51 26.13 10.81 7.81 7.26 
Observations 40,813 40,813 40,813 40,813 40,813 
 
Vir: Mental Health and Working Condition in Europe (2017) 
 
Ni pomembnih razlik glede na spol, razen za anksioznost, ki jo ženske (8,03%) pogosteje 
poročajo v primerjavi z moškimi (6,53%). Države z najslabšo kombinacijo zahtev po 
delovnih mestih in delovni nevarnosti imajo slabe rezultate glede na duševno zdravje 
delavcev. Delavec, ki opravlja določeno nalogo (ali pa je izpostavljen določeni 
nevarnosti), poroča o vsaj enem problemu duševnega zdravja (6,8%), delo na višini 
(12,5%) in delovni čas (9,6%). V skupino velike verjetnosti prijavljenja težav z duševnim 
zdravjem na delovnem mestu sodijo prav tako ženske, nižje izobražen kader, starejši in 
neporočeni posamezniki ter delavci v velikih podjetjih (Povzeto po Mental Health and 
Working Condition in Europe, 21. 8. 2017). 
 
Obstajajo pomembne razlike v organizaciji dela in sistemih zdravstvenega varstva med 
državami. Medtem ko je univerzalna pokritost zdravstvenih storitev prisotna v vseh 
državah, obstajajo velike razlike pri financiranju in zagotavljanju zdravstvenega varstva 
ter varnostnih predpisih na delovnem mestu. Podobno se zahteve po zaposlovanju in 
nadzoru odločitev v delovnem okolju in ustanove na trgu dela precej razlikujejo po 
evropskih državah. Države, ki kažejo nadpovprečni mejni učinek delovnih pogojev na 
duševno zdravje so Švedska (12%), Italija in Grčija (9%), Avstrija (8%), nasprotno Španija 
in Portugalska (4%), ki pa sta pod povprečjem. V primeru, da bi naključno izbrani delavec 
iz države EU poročal o težavah z duševnim zdravjem, bi bil kazalnik verjetnosti o 
učinkovitosti zdravstvenega sistema, institucij trga delovne sile in druge okoljske 
značilnosti višji za 11 odstotkov, če bi upoštevali posebnosti Švedske, medtem ko bi bila 
verjetnost za Francijo upoštevana za 3 odstotke. Zdi se, da države, v katerih so 
zdravstveni sistemi učinkovitejši glede usklajevanja in dostopnosti ter financiranja 
zdravstvenih storitev, spodbujajo tudi boljše kompromise v pogojih duševnega zdravja 
pri delu. Ravno nasprotno pa je v državah članicah z nizko gostoto sindikatov in manjšo 
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zaščito delovnih mest, kjer se je povečal delovni napor EU. Pomembnost vprašanj o 
kakovosti delovnih mest ni omejena zgolj na dobro počutje in splošne zdravstvene 
vidike, temveč tudi na stroškovno učinkovitost javne porabe, saj je državno zdravje v 
večini evropskih držav velik strošek (Povzeto po Mental Health and Working Condition in 
Europe, 21. 8. 2017). 
 
Zdravstveni in varnostni sistemi se v Evropi razlikujejo pri beleženju, poročanju in 
uveljavljenju. Evropski statistični urad Eurostat objavlja podatke po čimbolj 
standardiziranem obrazcu s katerim obravnava EU-15, ki zajema Avstrijo, Belgijo, 
Dansko, Finsko, Francijo, Nemčijo, Grčijo, Irsko, Italijo, Luksemburg, Nizozemsko, 
Portugalsko, Španijo, Švedsko in Združeno kraljestvo Anglije, kjer je razmeroma nizka 
stopnja smrtnih žtev, poškodb in slabega zdravja v primerjavi z drugimi državami EU.  
 
V letu 2013 je bilo poročanje o poškodbah pri delu, zaradi katerih je prišlo do bolniškega 
dopusta, višje v odstotkih v Španiji (1,8%), Franciji (3,1%) od Združenega kraljestva 
(1,9%) in nižje od Poljske (0,7%). Še en zanimiv podatek, da je večina delavcev v 
Združenem kraljestvu prepričana, da njihovo delo ne ogroža zdravja ali varnosti. Poleg 
tega imajo podjetja v Veliki Britaniji bolj razvito ozaveščenost zdravstvene in varnostne 
politike in to spremljajo s formalno oceno tveganja v primerjavi z preostalimi državami 
EU. Na področju ogrožanja varnosti in zdravja na delovnem mestu, ki je na evropskem 
nivoju s stopnjo EU-27 približno 24 odstotkov, ima Italija (18%), Nemčija (19%), Francija 
(25%), Velika Britanija (18%) in Španija (33%). Po mnenju EWCS se lahko razlike kažejo v 
stopnjah, o katerih poročajo med državami, med drugim ozaveščenost o temah kot so 
objektivne razlike, razlike v gospodarski strukturi zaposlitve ter razlike v zakonodaji in 
preventivnih ukrepih. Oblika odgovornosti in postopki v zvezi z zdravjem in varnostjo (EU 
91%) je najnižja na Malti z 51 odstotki, v Albaniji z 58 odstotki in na Islandiji z 59 
odstotki, stopnjuje se s Slovenijo, Italijo in Španijo z 97 odstotki, najvišji rang pa dosega 
Velika Britanija z 98 odstotki. Pomembno je vzdrževanje izvajanja rednih ocen tveganja 
za zdravje in varnost ter rednih zdravstvenih in varnostnih pregledov (Italija na prvem 
mestu z 95%, druga je Velika Britanija 92%, potem Španija 90%, Nemčija 66% in Francija 
56%). Lahko izvaja notranje osebje ali pa v sodelovanju z zunanjimi ponudniki. Slovenija 
je na spodnjem koncu lestvice z 7 odstotki, sledita ji Hrvaška in Španija z 12 odstotki ter 
Švedska in Danska 83 odstotkov. Združeno kraljestvo ima akcijski načrt za preprečevanje 
stresa povezanega z delom, zato je tudi položaj (50%) boljši kot mnoge države v Evropi, 
in se pozitivno primerja z velikimi gospodarstvi kot so Italija (pri 50%), Francija (30%) in 
Nemčija (20%) (Povzeto po European Comparisons, 21. 8. 2017). 
 
V nadaljevanju prikazujem razlike med razvitejšimi evropskimi državami ter manj 
razvitimi v Evropski raziskavi o delovnih razmerjih leta 2010 in 2015:  
48 
 
1. EVROPSKA RAZISKAVA O DELOVNIH RAZMERAH 2010 
Področje zdravja in dobrobit o informiranosti o varnosti in zdravju na delovnem mestu 
med državama:  
• Slovenija : Švedska 
Slika 13: Informiranost o varnosti in zdravju na delovnem mestu – razvite države 
 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2010) 
 
• Slovenija : Turčija 
Slika 14: Informiranost o varnosti in zdravju na delovnem mestu – manj razvite države 
 





S področja zdravja in dobrobiti o odsotnosti z delovnega mesta zaradi zdravstvenih 




Slika 15: Odsotnost z delovnega mesta zaradi zdravstvenih razlogov v letu 2010 
 
















Slika 16: Odsotnost z delovnega mesta zaradi zdravstvenih razlogov v letu 2010 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2010) 
• Turčija 





Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2010) 
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65% delavcev iz sektorjev transporta in komunikacije v Grčiji, skoraj 50% vseh delavcev 
istega sektorja na Slovaškem in iz Švedske ter več kot 40% delavcev na Poljskem in 
Portugalskem meni, da stres negativno vpliva na njihovo zdravje in varnost. Eurostate 
podatki kažejo, da so stres, depresija in aksioznost najpogostejši razlogi za odsotnost 
daljšo od 14 dni, v sektorjih zdravstva in socialnega varstva. Tu so duševne težave skoraj 
ravno tako pogost razlog za odsotnost, kakor tudi mišično - skeletna obolenja. 
 
Delovna mesta, kjer se psihofizična dejstva kažejo skozi vpletenost direktno z ljudmi kot 
naprimer s strankami, množico, pacienti, itd.: 
• Slovenija : Velika Britanija 




Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2010) 
  
 
Evropska raziskava podjetij o novih in nastajajočih tveganjih kaže, da so nesreče, kostno-
mišična obolenja in stres v zvezi z delom glavna skrb menedžerjev. Stres v zvezi z delom 
je pogost vzrok težav vodilnih delavcev v zdravstvenem in socialnem sektorju. Po 
sektorjih je največja razlika v zaskrbljenosti glede ukvarjanja s težavnimi strankami, 
pacienti, študenti, ipd., ki je najvišja na področju zdravstva, sociale, gostinstva in 
izobraževanja. Dejstvo, da je stres v zvezi z delom zaskrbljenih 79% vseh evropskih 
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menedžerjev, kaže, da ima stres za podjetja enak pomen kot nezgode pri delu (Povzeto 
po Psihosocialna tveganja pri delu - SLIC, 20. 4. 2017). 
 
  
• Slovenija : FYROM 
Slika 19: Vpletenost s strankami, pacienti in ostali 
 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2010) 
 
 
Številke o stresu iz različnih držav članic kažejo, da so s stresom v zvezi z delom 
najpogosteje prizadete naslednje države in sektorji: izobraževanje in zdravstveno varstvo 
v Sloveniji (60% delavcev), ki ji sledita Grčija in Latvija (52% oziroma 54% vseh zaposlenih 
v zdravstvu in izobraževanju). Celo v državah, v katerih je bila v primerjavi s povprečjem 
EU splošna raven stresa nižja kot naprimer v Veliki Britaniji, na Češkem in na 
Nizozemskem, je več kot 20 odstotkov delavcev iz izobraževalnega in zdravstvenega 
varstva poročalo o stresu v zvezi z delom (Povzeto po Psihosocialna tveganja pri delu – 






Pravo znanje, usposabljanje in poklicno napredovanje na delovnem mestu: 






Slika 20: Znanje, usposabljanje in poklicno napredovanje 
 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2010) 
 
 











Slika 21: Znanje, usposabljanje in poklicno napredovanje 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2010) 
Na področju socialnih odnosov je pomembno, da vodja podpira in pomaga svojim 
podrejenim. Razlika je vidna v naslednjih grafih, kjer je ponazorjeno, v katerih državah 
manager pomaga vedno ali včasih oziroma nikoli. 
• Vedno 
Slika 22: Velika podpora managerja 
 
Vir: Eurofon, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2010) 
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• Včasih oziroma nikoli 
Slika 23: Slaba podpora managerja 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerjih (2010) 
 
Nasilje, nadlegovanje in diskriminacija podvrženo fizičnemu nasilju na delovnem mestu: 
• Da 
Slika 24: Fizično nasilje na delovnem mestu 
 




O grožnjah fizičnega nasilja so poročali  zaposleni iz sektorja izobraževanja in zdravstva 
(14, 6%), transporta in komunikacij (9,8%), gostinstva (9,3%) in področja storitev trgovin 
in prodaje na trgu (9,2%). Dejansko fizično nasilje (od ljudi zunaj podjetja) je doživelo 8,4 
odstotka delavcev v izobraževalnem in zdravstvenem sektorju; 7,4 odstotka delavcev v 
hotelih in restavracijah; 7,2 odstotka v prometu in komunikacijah in 6,8 odstotka iz 
storitvenih sektorjev, trgovine in prodaje na trgu. (Povzeto po Psihosocialna tveganja pri 
delu – SILC, 20. 4. 2017) 
Diskriminacija na delovnem mestu: 
• Slovenija : Belgija 
Slika 25: Diskriminacija razvite države EU 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2010) 
• Slovenija : Albanija 
Slika 26: Diskriminacija – manj razvite države EU 
 






2. EVROPSKA RAZISKAVA O DELOVNIH RAZMERAH 2015 
Fizično okolje: Izpostavljenost hrupu na delovnem mestu 
• Slovenija : Srbija 
 
Slika 27: Hrup na delovnem mestu – manj razvite države 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerih (2015) 
 
• Slovenija : Luxemburg 
 
Slika 28: Hrup na delovnem mestu – razvite države 
 




Socialno okolje: Pomoč managementa 
• Slovenija 
Slika 29: Pomoč managementa 
 
 





















Slika 31: Pomoč managementa – razvite države 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2015) 
 
 
Področje diskriminacije na delovnem mestu:  










Slika 32: Diskriminacija v manj razvitih državah 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2015) 
 
• Slovenija : Belgija 
 
Slika 33: Diskriminacija v razvitih državah 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerjih (2015) 
 
 
Delovno mesto in družba: Informiranost delavcev o varovanju zdravja na delovnem 
mestu 
 










Slika 34: Informiranost v razvitih državah 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2015) 
 
• Slovenija : Grčija 
 
Slika 35: Informiranost v manj razvitih državah 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerjih (2015) 
 
Prihodnost delovnega razmerja: Odsotnost z delovnega mesta 









Slika 36: Odsotnost z delovnega mesta 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2015) 
 
 
• Slovenija : Litva 
Slika 37: Odsotnost z delovnega mesta 
 
Vir: Eurofond, Evropska raziskava o delovnih razmerah (2015) 
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5.4 SVETOVNI DAN VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU 
 
Svetovna gospodarska in finančna kriza je v preteklih letih globoko zarezala v vsa 
področja in tudi  področje varnosti in zdravja pri delu ni nikakršna izjema. Vse to se v 
končni obliki  kaže  predvsem  v slabšem odnosu med delavci in delodajalci. Ustreznost 
delovnih pogojev ni več  tisti izraziti dejavnik, ki smo ga v preteklih letih zaznavali kot 
izstopajočega, so pa psihosocialni dejavniki tisti, ki preko različnih oblik vplivajo tudi na 
varno in zdravo opravljanje dela. Žal v času gospodarskih težav tudi interes delodajalcev 
glede zagotavljanja varnega in zdravega dela delavcem upada, zaradi česar se povečuje 
možnost nastanka nezgod pri delu in posledično odsotnost delavcev. Določenemu 
številu delodajalcev se vlaganje v varnost in  zdravje pri delu zdi nesmiselno, ker vložena 
sredstva kratkoročno ne prinašajo »dobička«, ne razmišljajo pa dolgoročno in iz različnih 
zornih kotov. Zakon o varnosti in zdravju pri delu, ki je stopil v veljavo v začetku 
decembra 2011, je uvedel določene spremembe, ki naj bi izboljšale stanje na področju 
varnega in zdravega dela. Tako imenovana dobra klima je vsekakor zdravilo za večji 
motiv, kar pomeni večjo storilnost in rast produktivnosti. Žal pa kriza ustvarja ravno 
nasprotno situacijo, zato je preventivna vloga IRSD na tem področju toliko bolj 
pomembna.  
Inšpektorji s področja varnosti in zdravja pri delu izvajajo inšpekcijske nadzore pri 
delodajalcih glede zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu v vseh dejavnostih ter v zvezi 
z vsemi osebami, ki so navzoče v delovnem procesu posameznega delodajalca. To so 
nadzori na osnovi pritožb in prijav delavcev zaradi domnevnih kršitev zakonodaje s 
področja zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu oziroma zaradi s strani inšpektorata 
vnaprej načrtovanih inšpekcijskih pregledov le v posameznih dejavnostih oziroma v zvezi 
s konkretnimi dejavniki tveganja. Inšpektorat RS za delo namreč na osnovi analiz 
ugotovitev inšpekcijskih nadzorov za vsako leto pripravi usmeritve, po katerih se 
izvedejo poostreni pregledi v tistih panogah ali v zvezi s tistimi dejavniki, za katere se 
ugotovi, da še vedno niso ustrezno urejeni. 
Delodajalci so dolžni na Inšpektorat RS za delo prijaviti vsako nezgodo pri delu s smrtnim 
izidom oziroma nezgodo pri delu, zaradi katere je delavec nezmožen za delo več kot tri 
delovne dni ter tudi vsako kolektivno nezgodo, nevarni pojav in ugotovljeno poklicno 
bolezen. Število prijavljenih nezgod se v zadnjih letih stalno zmanjšuje. Vzrok za padec 
števila prijavljenih nezgod je verjetno tudi v recesiji in posledično zmanjševanju obsega 
nevarnejših del v gradbeništvu in industriji. Med temi prijavljenimi nezgodami je bilo 25 
nezgod pri delu s smrtnim izidom, 507 nezgod s težjimi poškodbami, 12.231 z lažjimi 




Slika 38: Število smrtnih nezgod pri delu, 1998 – 2011, IRSD 
 
Vir: IRSD (2011) 
 
Vzroki za nastanek smrtnih nezgod so zelo različni in se iz leta v leto spreminjajo, ne 
moremo pa mimo ugotovitve, da vedno izstopa število tistih, ki so v zvezi s 
premikajočimi se vozili in gradbeno mehanizacijo, padcem oziroma prevrnitvijo sredstev 
za delo, pri čemer delavca stisne, z gibajočimi deli strojev, neposrednim udarom 
električnega toka, porušitvijo brež in izkopov, padcev delavcev z višine ter v zadnjem 
času vedno pogosteje tudi v zvezi z nasiljem nad delavci s strani tretjih oseb. V letu 2011 
je bil najpogostejši vzrok za smrtno nezgodo padec, zdrs ali prevrnitev sredstva za delo in 
stisnitev delavca v 6 primerih in sicer je v 2 primerih šlo za padec drevesa na delavca 
med sekanjem dreves, v 2 primerih za prevrnitev kovinske konstrukcije na delavca, v 1 
primeru za prevrnitev viličarja na delavca ter v enem primeru zdrs vlečnega goseničarja v 
gozdu preko delavca. Naslednji najpogostejši vzrok nastanka smrtnih poškodb so 
gibajočise deli strojev, katerim so bili med obratovanjem izpostavljeni delavci. 
Neposredni vpliv električnega toka na delavca, ko se le ta dotakne električno prevodnih 
delov, je bil leta 2010 vzrok za smrt v 2 primerih, v 2 primerih pa se je med gradbenimi 
deli porušila brežina in zasula delavca. Nasilje na delovnem mestu pa je dejavnik, ki v 
preteklosti ni bil posebno izpostavljen, ga bo pa potrebno v prihodnosti resno 
obravnavati. V letu 2011 je bil vzrok za smrt kar v 2 primerih, ko je prišlo do uboja 
delavca in delavke zaradi oboroženega ropa. 
  
Standardizacija stopenj smrtnosti v EU leta 2013 se po številu osebnih smrtnih primerov 
na delovnem mestu razlikuje po posameznih državah. Tudi če se upoštevajo različne 
stopnje zaposlenosti med državami (to pomeni, da imajo nekatere države preprosto več 
delavcev kot druge), se lahko ustrezne stopnje škode še vedno razlikujejo med državami. 
Eden od razlogov za razlike v stopnjah med državami je, da so vrste del v večji meri (ali 
manj) tvegana v eni državi v primerjavi z drugo. V državah, kjer je več delavcev 
zaposlenih v sektorjih kot je gradbeništvo ali kmetijstvo, ki so v večji meri izpostavljeni 
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tveganju, je tudi pričakovan višji odstotek poškodb in smrti na delovnem mestu (Povzeto 
po European Comparison, 21. 8. 2017). 
 
Slika 39: Vzroki obravnavanj smrtnih nezgod pri delu,  2007- 2011, IRSD 
 
 
Vir: IRSD (2011) 
 
Umrli delavci izhajajo iz vseh starostnih skupin, vendar jih je vsa leta največ iz starostnih  
skupin od 40-49 let in od 50-59 let. V zadnjih petih letih je bilo kar 60 odstotkov umrlih 
delavcev iz teh dveh starostnih skupin. Samo v letu 2011 pa je bil ta delež kar 75 
odstotkov. Najpogostejši vzrok za smrt delavcev v predhodno omenjenih starostnih 
skupinah je bil v letu 2011 padec, zdrs ali prevrnitev sredstva za delo ter stisnitev 
delavca. V starostnih skupinah do 19 let in preko 60 let je smrtnih nezgod malo, v zadnjih 
67 
 
petih letih dobre 3 odstotke, v lanskem letu pa po 1 odstotek iz vsake skupine. Pri 
mlajšem delavcu je smrtni nezgodi vsekakor pomembno botrovala tudi neizkušenost, pri 
starejšem delavcu pa predvsem nepazljivost. Po številu zaposlenih pri delodajalcih, kjer 
je v preteklih letih prihajalo do smrtnih nezgod pri delu, močno izstopajo tisti, ki so imeli 
do 49 zaposlenih. Pri teh delodajalcih se je zgodila kar polovica vseh smrtnih nezgod. Če 
pa tem delodajalcem prištejemo še samozaposlene osebe, pa predstavlja ta delež kar 60 
odstotkov. To velja tudi za leto 2011 z dodatno ugotovitvijo, da pa se je v tem letu 
močno povečalo število umrlih samozaposlenih oseb s kar 20 odstotnim deležem in to 
predstavlja v letu 2011 največji delež izmed vseh skupin delodajalcev po številu 
zaposlenih. V obravnavanem letu je bil najpogostejši vzrok smrti samozaposlene osebe 
neposredno delovanje električnega toka v dveh primerih ter uboj na delovnem mestu, 
padec z višine ter delovanje gibljivih delov stroja. Skoraj v vseh primerih so bili ti delavci 
pri opravljanju del sami in težko se je izogniti razmišljanju, da bi že zgolj prisotnost 
drugih oseb ob nezgodi morda lahko rešila življenje kateremu od njih. 
 
Slika 40: Starost umrlih delavcev, 2007 – 2011, IRSD 
 
 
Vir: IRSD (2011) 
 
Največ smrtnih nezgod pri delu se dogodi delodajalcem, ki imajo kot glavno dejavnost 
registrirano gradbeništvo. V preteklih letih je bil delež smrtnih nezgod delavcev, 
zaposlenih pri teh delodajalcih, med 40 in 50 odstotki, v letu 2011 pa se je znižal na 25 
odstotkov. Nikakor pa ne moremo mimo dejstva, da se je v letu 2011 močno povečal 
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delež umrlih delavcev, zaposlenih pri delodajalcih, ki kot glavno dejavnost opravljajo 
gozdarska dela. Največ smrtnih nezgod se ne zgodi na lokaciji sedeža delodajalca, 
temveč na »terenu«. V preteklih letih se je tako v povprečju vsaka četrta smrtna 
nezgoda dogodila na lokaciji samega dela, v letu 2011 pa je bilo takšnih nezgod tretjina. 
Zunaj lokacije delodajalca so tako v letu 2011 prevladovale nezgode pri vzdrževalnih 
delih na terenu, na gradbiščih, v gozdu ter prometne nezgode poklicnih šoferjev. 
V Sloveniiji se je v zadnjih 50 letih pričakovana življenjska doba podaljšala za dobrih 
enajst let. Posledica demografskih sprememb je, da se število za delo sposobnih 
prebivalcev zmanjšuje, katere očitno še nismo dojeli. Slovenija ima eno najnižjih stopenj 
delovne aktivnosti starejših (od 55 do 64 let) v EU. Leta 2015 je ta dosegla slabih 37 
odstotkov (pri moških 42,6 in pri ženskah 30,5 odstotka), kar jo uvršča močno pod 
povprečje EU, ki znaša 53 odstotkov. Nižji odstotek ima med vsemi članicami EU samo še 
Grčija. Vzrokov za tako nizko vključenost starejših na trg dela ne gre iskati le v 
(pre)zgodnjem upokojevanju, ki ga je v zadnjih letih kar dvakrat sprožil strah pred 
uveljavitvijo pokoninske reforme, pač pa tudi v tem, da delodajalci starejše še vedno 
vidijo predvsem kot breme. Slovenija med vsemi državami EU izstopa tudi po zelo 
zgodnjem upokojevanju. Izkazalo se je, da se v veliki večini ljudje upokojijo takoj, ko je 
mogoča upokojitev brez trajnega znižanja pokojnine. Več kot 70 odstotkov se je 
upokojilo, ker so izpolnili pogoje za starostno pokojnino, skoraj 15 odstotkov pa je 
izbralo možnost predčasne upokojitve. Že skoraj grozljivo je, da je kar tretjina 
upokojencev videla upokojitev kot rešitev iz neznosne situacije v službi. Nekdo, ki je 
dolga leta opravljal fizično zelo zahtevno delo, z leti tega ne zmore več in zato izkoristi to 
možnost. Med ključnimi razlogi za nizko delovno aktivnost in prehitro upokojevanje so 
zdravstveni razlogi. 
Številne raziskave kažejo, da se delovni pogoji na slovenskem trgu dela slabšajo, 
nezadovoljstvo delavcev z njimi pa narašča. Po rezultatih Šeste evropske raziskave o 
delovnih pogojh za leto 2015 je delež starejših delavcev, ki poročajo o negativnem vplivu 
dela na njihovo zdravje, tj. v Sloveniji s 37 odstotki bistveno višji od povprečja EU, ki 
znaša 27 odstotkov. Na neustreznost delovnega okolja v Sloveniji kažejo tudi rezultati 
raziskav o psihosocialnih tveganjih. V vseevropski javnomnenjski raziskavi o varnosti in 
zdravju pri delu je kar 72 odstotkov slovenskih anketirancev navedlo, da je stres v 
njihovem delovnem okolju zelo ali dokaj pogost (povprečje EU je znašalo 51 odstotkov). 
Med vzroki so najpogosteje navedli delovno preobremenjenost, organizacijo dela in 
negotovost zaposlitve. Strah pred izgubo zaposlitve ali slabo finančno stanje vpliva tudi 






Slika 41: Delež starejših do 55 let, ki bi svoje delo lahko opravljali do 60. leta starosti, po 











Vir: European Agency for Safety and Health at Work – EU-OSHA (2013) 
 
 
Ministrstvo za delo je lani septembra pripravilo nabor možnih ukrepov za povečanje 
delovne aktivnosti starejših in za izboljšanje njihove zaposljivosti. Med ukrepi je ob 
priporočilu za nadaljevanje subvencioniranje zaposlitev starejših za delodajalce verjetno 
najzanimivejši razmislek o uvedbi davčnih olajšav z uvedbo ločenih prispevnih stopenj, ki 
bi temeljile na odnosu delodajalcev do področja varnosti in zdravja pri delu (Povzeto po 
Dernovšek, I., Petkovšek Štakul, J. (2017). Aktivno staranje delovne sile. Dnevnik – 















Slika 42: Državljanstvo smrtno poškodovanih delavcev, 2007 – 2011, IRSD 
 
Vir: IRSD (2011) 
 
Med umrlimi v letu 2011 je bila tudi ena delavka, kar se ne dogaja posebno pogosto. 
Umrla je zaradi nasilja s strani tretje osebe na delovnem mestu. Zadnjo umrlo delavko 
pred tem pa je bilo zabeleženo v letu 2008. Največ umrlih delavcev v zadnjih letih je 
imelo z delodajalci sklenjene pogodbe za nedoločen čas. Ostali umrli so imeli sklenjene 
pogodbe za določen čas, v posamičnih primerih pa so inšpektorji ugotavljali tudi sum 
zaposlovanja na črno. V letu 2011 je imelo 12 umrlih delavcev sklenjene pogodbe za 
nedoločen čas. Vsi ti delavci so bili slovenski državljani. Ostali umrli delavci pa so imeli 
pogodbe za določen čas, in sicer so bili od teh 4 slovenski državljani in 3 državljani držav 
bivše Jugoslavije.  
Večina umrlih delavcev je bilo v zadnjih letih državljanov Republike Slovenije. To velja 
tako za leto 2011 kakor tudi za pretekla leta. Tako predstavlja delež umrlih delavcev s 
slovenskim državljanstvom v preteklih letih kar 71%. V letu 2011 je bil ta delež celo 85%. 
Vsi ostali umrli delavci v letu 2011 so prihajali iz držav bivše Jugoslavije, največ od teh pa 
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jih je bilo iz Bosne in Hercegovine in to skoraj 64%. Iz držav EU sta v Sloveniji v zadnjih 
petih letih umrla dva delavca.  
 
Slika 43: Zaposlitveni status smrtno poškodovanih delavcev, 2007 – 2011, IRSD 
 
 
Vir: IRSD (2011) 
 
Najbolj ogrožen del aktivne populacije so starejši delavci moškega spola. Opozoriti je 
potrebno na ponovno izražen pojav smrtnih in težjih nezgod pri delu ob sobotah in 
nedeljah. Glede inšpekcijskega nadzora se bo Inšpektorat Republike Slovenije za delo 
tudi v prihodnosti dodatno posvečal tistim gospodarskim dejavnostim, ki bodo z 
»negativnimi« kazalniki (visoko število nezgod pri delu) najbolj odstopali od slovenskega 
povprečja (Povzeto po Nezgode pri delu v obdobju 2007 – 2011 s poudarkom na leto 
2011, 14. 5. 2013). 
 
5.5 PRIMERI IN SODNA PRAKSA 
 
VPRAŠANJA  POVEZANA Z ZDRAVJEM V ZADEVI S PRAKSO EVROPSKEGA SODIŠČA ZA 
ČLOVEKOVE PRAVICE 
Evropska konvencija o človekovih pravicah ne zagotavlja pravice do zdravstvenega 
varstva ali pravico do zdravja. Zadeve kot so zdravstvo, stanovanjske nepremičnine, 
socialne ugodnosti in druge socialno – ekonomske pravice se tradicionalno bolj ustrezno 
obravnava v instrumentih kot je Evropsko socialno poglavje oziroma Evropski kodeks o 
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socialni varnosti, ali pa bolj globalno gledano, glede na socialno – ekonomske pravice, ki 
so določene v Mednarodnem paktu Združenih narodov o ekonomskih, socialnih in 
kulturnih pravicah.  
 
Vendar pa mora biti ta tradicionalni pogled v luči sodne prakse v okviru Konvencije, kar 
pa postaja vse bolj težko opredeliti natančne in jasne meje med temeljnimi pravicami in 
svoboščinami zapisanih v Konvenciji in socialno-ekonomskimi pravicami. Sodišče je 
neizogibno pozvano, da preuči primere, ki imajo socialno-ekonomsko dimenzijo, 
vključno z zdravjem v primeru vprašanja na podlagi ene ali več temeljnih državljanskih in 
političnih pravic, zagotovljenih v skladu s Konvencijo. Poleg tega je potrebno imeti v 
mislih, da je sodišče še posebno pozorno na pravno in zakonsko gradivo v zvezi z 
zdravjem, ki je bilo sprejeto v okviru Sveta Evrope. Sodna praksa se precej pogosto 
sklicuje na priporočila Odbora ministrov v zdravstvenem sektorju (v primeru Biriuk vs. 
Litva), kot tudi na Konvencijo Oviedo (v primerih Glass vs. UK in Vo vs. Francija) in 
Konvencijo Sveta Evrope (v primeru S. in Marper vs. UK). Sodna praksa, v okviru 
Evropske socialne listine o vprašanjih povezanih z zdravjem, je še en vir usmerjanja (v 
primerih Zehnal vs. Češka ter Molka vs. Poljska).  
Takšni primeri obogatijo sodbe Sodišč in zagotavljajo ključno izhodišče, ko gre za oceno o 
nastajajočem evropskem trendu na določenem področju. Stardardna nastavitev 
dejavnosti Sveta Evrope v zdravstvenem sektorju lahko omogoči Sodišču, da oceni obseg 
proste presoje, ki jo imajo države pogodbenice za posamezna vprašanja.  
Države pogodbenice prevzemajo obveznosti v okviru Konvencije, ki pa so lahko pozitivne 
ali negativne narave. Pod negativno obveznost država pogodbenica ne sme vplivati na 
zdravje posameznika, razen če je konvencija oproščena v skladu z zahtevami za tako 
početje. Prav tako se lahko zahteva od držav pogodbenic, da sprejmejo ukrepe za 
varovanje zdravja posameznika v okviru tako imenovane pozitivne obveznosti. Obseg 
takšne pozitivne obveznosti, vključno v zadevah z zdravjem, se določi glede na okoliščine 
posamezno predloženega primera. Sodišče je obravnavalo primere s področja 
zdravstvenega vprašanja, v katerih so se najpogosteje dotaknili 2., 3., 8. in 14. člena 
Konvencije. 
V skladu z 2. členom Konvencije so se državni agentje dolžni vzdržati dejanja ali jih 
opustiti v primeru življenjsko nevarne narave ali jih postaviti kot resna tveganja za 
zdravje posameznikov. Brez skladne konvencijske utemeljitve se ne sme uporabljati 
smrtonosne sile oziroma sile, ki bi povzročila resne poškodbe. Države imajo tudi 
pozitivne obveznosti iz 2. člena za varovanje zdravja posameznikov v posebnih 
okoliščinah. Vprašanje pa se pojavi, kjer je razvidno, da organi držav pogodbenic 
postavijo posameznika v življenjsko nevarnost skozi zanikanje zdravstvenega varstva, da 
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bi se zavzeli za splošno dobro populacije.  
Kar pa zadeva 3. člena Konvencije pa morajo državni uslužbenci varovati stanje zdravja 
posameznika, ne da bi škodilo osebnem fizičnem zdravju, kot na primer v obliki nasilja ali 
škode v psihološkem smislu, kot je psihološko trpljenje ali povzročitev bolečin. Od države 
se lahko tudi zahtevajo pozitivni ukrepi, kot je telesno varstvo, ali duševno zdravje 
posameznikov, kot so naprimer zaporniki za katere se prevzema posebna odgovornost. 
8. člen Konvencije zagotavlja pravico do zasebnega življenja, ki je prevzel določen 
poudarek v sodni praksi na področju pravice do zdravja. Sodišče razlaga pojem 
zasebnega življenja kot pravico do varovanja fizične, moralne in psihološke integritete, 
kakor tudi pravico svobode izbire oziroma uveljavljanja avtonomije, ali zavrnitve 
zdravljenja. 8. člen prav tako daje pozitivno kot tudi negativno obveznost. Sodišče je 
ugotovilo, da države pod pozitivno obveznost zagotavljajo pravico do učinkovitega 
spoštovanja fizične in psihične celovitosti. Poleg tega lahko te obveznosti od držav članic 
zahteva, da sprejmejo ukrepe za zagotovitev učinkovitosti in dostopnost oziroma varstvo 
pravice do zasebnega življenja skozi regulativni okvir sodne in praktične izvršbe in 
izvajanja, kjer to primerno s posebnimi ukrepi. Vprašanje svobodne privolitve v 
medicinsko zdravljenje je tudi prevladujoči element sodne prakse v skladu z 8. členom. 
Pravica v skladu 14. člena Konvencije je nediskriminiranost telesnega in duševnega 
stanja, ki jo v primeru sodišča priznava kot eden izmed razlogov za zaščito zdravja in se 
lahko sklicuje na nediskriminiranost. Zdravstvena vprašanja so lahko pomembna za 
pravice neizpostavljenosti samovoljnemu odvzemu prostosti. Na primer pridržanje oseb, 
ki trpijo zaradi akutno duševnih zdravstvenih težav, bi lahko v primeru pripora slabo 
prilagojenem njihovem stanju povzročilo kršenje pravice iz 3. in 5. člena Konvencije.  
Navsezadnje neuspeh sodišča, ki upošteva duševno ali fizično prizadetost, lahko povzroči 
kršitev pravice do poštenega sojenja. Na primer, kot neuspeh nezadovoljevanje potreb 
obtoženega, ki ne sliši in mu je s tem preprečeno sledenje postopka, lahko rečemo, da 
mu je bila odvzeta pravica do obrambe in s tem se krši 6. člen Konvencije. 
5.5.1 Zdravje in delovno mesto 
Sodišče je izdalo dve pomembni sodbi, ki se lahko vidita kot nastajajoča kategorija 
kršitev človekovih pravic v podjetjih, katere je le ta odgovornost države članice. 
V primeru I. B. proti Grčiji je bila tožeča stranka odpuščena s svojega delovnega mesta na 
pobudo svojih sodelavcev, ko naj bi le ti spoznali, da je tožeča stranka HIV pozitivna. 
Sodišče je poudarilo, da so ljudje, ki živijo z virusom HIV ranljiva skupina z zgodovino 
predsodkov in stigmatizacije, in ta država bi morala imeti le ozko diskrecijsko pravico pri 
izbiri ukrepov, ki bi izpostavili to skupino za diferencialno zdravljenje. Tožeča stranka je, 
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kljub svojem stanju, lahko opravljala svoje dolžnosti na delovnem mestu, zato tudi 
preostali zaposleni niso imeli protiutež temu. V takih primerih je interes delodajalca, da 
skrbno pretehta o tistih delavcih, kot šibkejše pogodbene stranke, še posebej v primeru 
zaposlenih HIV pozitivno. Vendar pa se je Grško sodišče Cassation v svoji odločitvi o 
zavrnitvi zahtevka tožeče stranke za nezakonito odpoved delovnega razmerja, sklicevalo 
na napačne oziroma netočne informacije o ''nalezljivi'' naravi bolezni tožeče stranke, 
prav tako je bilo dano preveč teže na interes delodajalca, da obnovi mirno okolje na 
delovnem mestu in nemoteno delovanje samega podjetja, ne da bi ustrezno pretehtalo 
konkurenčne interese. Sodišče je torej ugotovilo kršitev 14.člena v povezavi z 8.členom 
Konvencije. 
Primer Vilnes in ostali proti Norveški pa govori o bivših potapljačih, ki so s svojo poklicno 
dejavnostjo posledično utrpeli škodo na zdravju, vidno kot invalidnost. Sodišče je 
ugotovilo, da obstaja velika verjetnost, da se je njihovo zdravstveno stanje poslabšalo 
zaradi dekomprecijske bolezni, zaradi uporabe prehitrih dekomprecijskih tabel. 
Standardizirane tabele, ki bi ji lahko ustrezno obravnavali kot bistven vir informacij za 
potapljače, ki omogočajo oceno tveganja za zdravje, niso bile dosežene/obnovljene že 
od leta 1990. Gledano z današnjega vidika se zdi zelo verjetno, da če bi oblasti 
posredovale prej v te panoge, bi preprečile uporabo hitrih dekomprecijskih tabel in s 
tem tudi samo tveganje škode na zdravju posameznikov. Potapljaška podjetja niso bila 
dolžna podati dekomprecijskih tabel, da bi pridobili pooblastila za opravljanje 
posameznih dejavnosti, kot je potapljanje, vendar so z konkurenčnega vidika poslovnih 
interesov uživali manevrski prostor in se odločili za tabele, ki ponujajo prednost pred 
ostalimi podjetji. Prav tako takrat ni bilo nobenega znanstvenega soglasja o dolgoročnih 
učinkih dekomprecijske bolezni. V takih okoliščinah bi bilo smiselno, da organi preverjajo 
podjetja o zagotovljenosti popolne preglednosti in da potapljači prejmejo vse potrebne 
podatke o oceni tveganja s to dejavnostjo ter s tem podajo soglasje. Dejstvo, da ti ukrepi 
niso bili sprejeti pomeni, da tožena država ni izpolnila svoje obveznosti in s tem 
zagotovilo pravico pritožnikov do spoštovanja njihovega zasebnega življenja, ki je 
zagotovljena z 8. členom Konvencije. 
V drugem primeru, povezanim z zdravjem in delovnim mestom, Brincat in drugi proti 
Malti, je tožeča stranka trdila, da je bila (kot tudi njegovi sorodniki), vedno in intenzivno 
izpostavljeni azbestnim delcem med njihovo delovno obveznostjo med vračanjem 
strojev izoliranih z azbestom v vladne ladjedelnice. To delo je povzročilo veliko škodo 
njihovem zdravju in v enem primeru posledicno celo smrt za rakom, kateri je bil vzrok 
sam azbest. Sodišče je ugotovilo, da je maltški vladi znano oziroma naj bi vedeli za 
nevarnost zaradi izpostavljenosti azbestu že od leta 1970 dalje, saj je po domačem 
kontekstu kot tudi znanstvenem in medicinskem mnenju le to dostopno. Kljub temu je 
bila tožeča stranka prepuščena delovnim obveznostim brez kakršnekoli ustrezne zaščite 
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pred nevarnostjo okužbe/vpliva azbesta, bodisi v obliki zaščite ali informacije o tveganjih 
do začetka leta 2000 dokler so imeli to zaposlitev. Zakonodaja, ki je bila sprejeta leta 
1987, ni bila ustrezno urejena na področju dejavnosti povezane z azbestom, prav tako ni 
bilo nobenih praktičnih ukrepov za zaščito zaposlenih, katera življenja so bila morda 
ogrožena. Navsezadnje, nobene informacije niso bile podane oziroma dostopne 
vlagateljem v zadevnem odbobju svoje kariere v ladjedelnici. Sodišče je ugotovilo kršitve 
2. člena v zvezi pokojnega vlagatelja tožbe in 8. člena v zvezi s preostalimi prosilci 
(Povzeto po Health-related issues in the case-law of the European Court of Human 
Rights, 16.4.2017). 
5.5.2 Globalna ocena smrtnih bolezni v povezavi z delovnim mestom 
Za bolezni povezane z delom oziroma poklicne bolezni je mogočih več dejavnikov, ki 
prizadenejo delovno aktivno prebivastvo in imajo težke posledice za delavce, podjetja in 
celotno družbo. Po izračunih z uporabo globalnih regionalnih ocen na področju dela na 
Finskem so bile pripisane frakcije, ki so odgovorne za bolezni povezano z delom. Sicer pa 
je ocenjeno število smtrnih bolezni povezanih z delom približno 2 milijona po vsem 
svetu. V najpogostejše usodne skupine poklicnih bolezni spadajo rak (25%), bolezni 
obtočil (21%) in druge bolezni (28%). Čeprav imajo bolezni povezane z delom nekatere 
omejitve, jih je potrebno preprečevati. Ugotavljanje skupnega števila boleznih povezanih 
z delom po celem svetu je izziv. Vprašanje kot je izpostavljenost različnim kombinacijam 
dela, delovni čas, trajanje samega dela in dedovanje kot tudi nesreče na delovnem 
mestu se razlikujejo po regijah. Pomembno je, da ocenimo koliko je bolezni povezanih z 
delom, ker imajo lahko težek vplih na delavce, podjetja in družbe, prav tako so 
pomembni  fizični in psihosocialni učinki kot tudi stroški teh bolezni. Leta 2006 je bil 
skupen strošek, vključno s stroški zdravljenja, izgub plač in proizvodnje gospodinjstva ter 
izgube zaradi bolečine in trpljenja kar 77 bilionov USD. Med bolezni povezane z delom 
(WRD) vključujemo poklicne bolezni in bolezni, ki povzročajo vsaj delno izpostavljenost 
na delovnem mestu. V mnogih državah pa bolezni v povezavi z delovnim mestom niso 
vključene v uradne opredelitve poklicnih bolezni, ki določajo vzorčno zvezo med 
boleznijo, izpostavljenostjo in samim delom (naprimer ILO opredeljuje poklicno bolezen 
kot bolezen, katere je posledica izpostavljenost faktorjem tveganja med delovno 
aktivnostjo). WRD kot multifaktorska bolezen delovno aktivne populacije, ki je 
povzročena s samim delom oziroma se poslabšuje, pospešuje poklicno bolezen - 
izpostavljenost in je vzrok slabe delovne zmožnosti. Opredelitev zajema bolezni, ki so 
dokazane v povezavi z delom, medtem ko ni nujno, da je uradno sprejeta kot poklicna 
bolezen, ki lahko povzroča nekatere vrste raka, mišična obolenja, psihosocialne 
probleme in bolezni ožilja.  
Rak kot poklicna bolezen je prejel največ pozornosti pri raziskovalcih poklicnih bolezni. 
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Konzervativno število ocen za bolezen raka povezano z delom pripisujemo delu Doll in 
Peto, ki pripisuje 4 odstotni delež smrti zaradi poklicne bolezni raka. Ena izmed 
pojavnosti poklicne bolezni na delovnem mestu je bolezen dihal, zlasti poklicna astma 
kot ena najpogostejših poklicnih bolezni po uradni statistiki. Raziskovalca poklicnih 
bolezni Blanc in Toren ocenjujeta astmo z 9 odstotnim deležem pri odraslih povezano s 
poklicnimi dejavniki, medtem ko Driscoll predvideva kar 17% delež. Duševne motnje in 
bolezni ožilja se zdijo večji problem predvsem v industrijskih državah, kot vzrok preko 
načina dela in izmenskega dela (Povzeto po Global Estimates of Fatal Work-Related 




6 DOSEŽENI REZULTATI IN CILJ RAZISKAVE 
6.1 PREVERJANJE HIPOTEZ 
Zastavila sem si 2 hipotezi, ki sem ju s pisanjem magistrske naloge in s spoznavanjem 
tematike želela preveriti, potrditi ali zavreči s pomočjo strokovne domače in tuje 
literature, internetnih virov, zakonodaje, lastnega mnenja in mnenja strokovnjakov. S 
teoretičnimi in statističnimi metodami sem argumentirala pravilnost zastavljenih hipotez 
in ugotovila naslednje:  
Prva hipoteza: Evropska zakonodaja o varnosti in zdravju pri delu ter zdravstvena 
zakonodaja vpliva na zniževanje tveganj pri delu. Glede na preučitev podatkov raziskave 
ESENER in ESENER-2, ob upoštevanju evropske zakonodaje na nacionalni ravni lahko 
prvo hipotezo potrdim.  
Za zaščito več kot 217 milijonov delavcev v Evropski uniji pred nesrečami in boleznijo, 
povezano z delom, je Evropska komisija leta 2014 sprejela Strateški okvir za zdravje in 
varnost pri delu 2014-2020, ki opredeljuje ključne izzive in strateške cilje za zdravje in 
varnost pri delu. Namen strateškega okvira je zagotoviti, da EU še naprej igra vodilno 
vlogo pri spodbujanju visokih standardov za delovne razmere, da se izboljša izvajanje 
veljavnih varnostnih in zdravstvenih predpisov, zlasti s povečanjem zmogljivosti mikro in 
malih podjetij za učinkovito izvajanje strategje za preprečevanje tveganja, bolezni 
povezanih z delom, z reševanjem novih in nastajajočih tveganj, ne da bi zanemarjali 
obstoječa tveganja. 
Razpoložljivost posebnih informacij o izpostavljenosti tveganjem kot jo poročajo 
zaposleni, je močno povezana z upravljanjem tveganj v podjetjih. Kadar se upoštevajo 
informacije o izpostavljenosti splošnim in posebnim tveganjem, so podatki o 
zdravstvenih težavah, o katerih poročajo zaposleni, le malo povezani z upravljanjem 
tveganj za varnost in zdravje pri delu v podjetjih. Kadar pa zaposleni poročajo o težavah 
v zvezi z duševnim zdravjem povezanim z delom, se poveča odnos z upravljanjem PRS v 
podjetju tudi če se upošteva izpostavljenost splošnim in specifičnim PSR. 
Politični in kulturni dejavniki v državah imajo večjo vlogo, sektorji so bolj ''gonilni'' za 
ozaveščanje in upravljanje tveganja glede varnosti in zdravja  pri delu kot tudi 
upravljanje in ozaveščanje o PSR. Vendar pa je upravljanje PSR še posebej odvisen od 
vključevanja zaposlenih pri upravljenju PSR kot tudi dobri komunikaciji, spoštljivem 
delovnem mestu in možnosti za bolj formalizirano razpravo o organizacijskih vprašanjih. 
Razmerje med negotovostjo zaposlitve in upravljanjem PSR je negativen. Ovire za 
obvladovanje tveganj, kot je pomanjkanje virov, nimajo bistvenega vpliva na 
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obvladovanje tveganj, imajo pa usmeritveni učinek na upravljanje varnosti in zdravja pri 
delu ter manjše učinke na upravljanje MSD (mikro podjetja) in PSR. Visoka stopnja 
izpostavljenosti tveganjem je nasilje in nadlegovanje, ki so povezana z večjim 
upravljanjem tveganja. Izboljšanje upravljanja z OSH in MSD je povezano z izboljšano 
zastopanostjo zaposlenih, formalnim zastopanjem zaposlenih in njihovim sodelovanjem 
pri upravljanju varnosti in zdravja pri delu. Upravljanje PRS lahko koristi tudi na 
delovnem mestu, ki je spoštljivo zaposlenim in ima pregledno komunikacijo pa tudi 
možnost razpravljanja o morebitnih tveganjih. V baltskih državah so se osredotočili na 
boljše upravljanje varovanja zdravja ljudi z večjo zastopanostjo, boljše sodelovanje 
zaposlenih pri obvladovanju tveganj v zvezi z varovanjem zdravja in večjo zavezo 
upravljanja. V nordijskih državah pa več pozornosti namenjajo okoljskim tveganjem, 
poleg tega pa bi se lahko dodatno izboljšala tudi obveza upravljanja. Baltske države 
kažejo več prostora za izboljšave upravljanja PRS kot pri nordijskih državah, ki pa je 
tipologija upravljanja s PSR veliko bolj pozitivna tako glede obvladovanja tveganj kot tudi 
najpomembnejših gonilnikov upravljanja. 
 
Mikro in mala podjetja so hrbtenica EU in se obravnavata kot ključna gonilna sila za 
gospodarsko rast, inovacije, zaposlovanje in socialno vključevanje. Približno polovica 
evropske delovne sile je zaposlena v MSE. Učinkovito ravnanje z varnostjo in zdravjem 
pri delu v mikro in malih podjetjih je bistveno za zagotovitev blaginje delavcev in 
dolgoročnega gospodarskega preživetja teh podjetij. Statistike in študije kažejo, da je 
varnost in zdravje mnogih delavcev zaposlenih v MSE, slabo zavarovana in da je 
zagotavljanje dobrega upravljanja z zdravjem in varstvom pri delu v MSE še vedno velik 
izziv. SESAME zagotavlja podporo, ki temelji na dokazih za priporočila politik in 
opredeljuje dobre prakse na delovnem mestu pri zagotavljanju dobrega upravljanja s 
tveganji za varovanje zdravja in olajša nadaljni razvoj obstoječih ali novih praktičnih 
orodij, vključno z orodjem za spletno interaktivno oceno tveganja. Mikro in mala 
podjetja niso le vir pomembne zaposlitve, temveč tudi podpirajo uspešnost večjih 
organizacij, ki jim pogosto omogočajo doseganje gospodarske učinkovitosti, saj se stroški 
in obremenitve prenesejo na mala podjetja. Prevlada slabe kakovosti delovnih mest, ki 
jih izvajajo sorazmerno slabo izobraženi ali drugače prikrajšani delavci z nizkimi 
kvalifikacijami, znatno ranljivostjo in negotovo zaposlitvijo. MSE so razpoloženi z 
omejitvami razpoložljivostjo zanesljivih podatkov in heterogenosti, vendar pa so 
nekatere širše kategorizacije pomembne in potrebne, če so politike učinkovite.  
Mislim, da je pomembno podpreti poteze za krepitev zavezanosti vodstva za upravljanje 
varstva zdravja pri delu. Velik pomen imajo predstavniki delodajalcev in zaposlenih ter 
druge ustrezne zainteresirane strani kot so predstavniki organizacij na ravni sektorja in 
strokovnjaki s področja varnosti in zdravja pri delu. Izboljšanje formalnega zastopanja 
zaposlenih je močno povezano z obvladovanjem tveganj za varnost in zdravje pri delu. 
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Spodbujati pošteno in spoštljivo delovno okolje ter prisotnost predstavništva zaposlenih 
na delovnem mestu za učinkovito upravljanje PSR. Medtem, ko sem analizirala korelacije 
in zveze med vsemi spremenljivkami, v teh razmerjih ni bilo mogoče navesti vzorčne 
smeri. Čeprav tipologije temeljijo na ugotovitvah vseh skupnih analiz in predstavljajo 
relativni vplih gonilnikov splošnega upravljanja s tveganji za varovanje zdravja in bolj 
specifičnega upravljanja MSD in PSR, se lahko vpostavi vzorčno zvezo, saj vse predlagajo 
prostor za izboljšave. Čeprav je predlagano delo v prihodnosti težavno, te skupne analize 
že zagotavljajo ugotovitve, ki so pomembne tako za splošno obvladovanje tveganj in 
zlasti za obvladanje tveganj MSD in PSR ter pomagajo pokazati kateri dejavniki in 
morebitne spremembe politike in prakse bi lahko dodatno spodbudili za splošno in bolj 
specifično obvladovanje tveganj varovanja zdravja različnih sektorjev in država. 
 
Izvajanje ukrepov za obvladovanje tveganj kaže na hierarhijo z najvišjimi nivoji izvajanja v 
zvezi z varnostjo, ki ji sledi zdravstveno in nato psihosocialno tveganje. Večja podjetja, 
pogosto tista, ki so del širše skupine, upravljajo kombinacijo tradicionalnih, zdravstvenih 
in psihosocialnih tveganj. Izpolnitev pričakovanj zaposlenih in ohranjanje ali povečanje 
njihove produktivnosti so glavni razlogi za obravnavo zdravja in varnosti, kot tudi 
izpolnjevanje zakonskih obveznosti in izogibanje globe in sankcije, ki so povezane z 
visokim ravnanjem OHS in ohranjanjem njihovega ugleda, povezanega z visokimi 
stopnjami psihosocialnega obvladovanja tveganja. Visoke stopnje izvajanja dobre prakse 
so močno povezane z ureditvami za zastopanje delavcev in države. Ustanove, v katerih je 
bila prisotna kombinacija ureditev za zastopanje delavcev in zavezanost z visokim 
vodstvenim delavcem pri OHS, je več kot sedemkrat bolj verjetno, da bodo imele visoko 
raven izvajanja dobre prakse ravnanja z OHS in skoraj bolj verjetno, da bodo imele visoke 
stopnje izvajanja dobre prakse psihosocialnega obvladovanja tveganj kot ustanove brez 
teh.  
Ustanove z Britanskega otočja, nordijske, ter južno latinske skupine držav imajo višjo 
raven izvajanja dobre prakse kot tiste iz drugih držav EU. Obrati v katerih ni bilo izvajanja 
ocene tveganja (23%) ali ni bilo zagotovljenega OSH usposabljanja (6%) oziroma imajo 
nizko raven izvajanja ukrepov OSH in psihosocialniih ukrepov za obvladovanje tveganja. 
Dobra praksa upravljanja OHS podpira volja in zmožnost delodajalcev, da zagotovijo 
pristojni participativni pristop k upravljanju OHS v kateri imajo udeleženci in zaposleni 
pomembno vlogo. 
Naj omenim, da okoli tri četrtine podjetij v EU-28 redno izvajajo ocene tveganja. Kot se 
pričakuje obstaja pozitivna korelacija med rednim tveganjem ocen in velikosti 
ustanovitve, medtem ko po državah poročajo o najvišjih deležih redne ocene tveganja 
obratov v Italiji in Sloveniji. Večina anketiranih ustanov v EU-28 izvajajo redne ocene 
tveganja, ki jih obravnavajo kot koristen način upravljanje zdravja in varnosti (90%). 
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Skoraj polovica anketiranih izvajajo redno poročilo o oceni tveganja, ki ga v glavnem 
izvaja notranje osebje. Razvrstitev po držvah se bistveno spreminja v primerjavi s 
tveganjem splošne ocene, katere so vrh zasedli Danska, Združeno kraljestvo Velike 
Britanije in Švedska. Glavni razlog obratov, ki ne izvajajo redne ocene tveganja so: da 
tveganja in nevarnosti so že znani (83%) in da ni večjih težav (80%). Večina velikih 
podjetij ima dokument, ki pojasnjuje odgovornosti in postopke o zdravju in varnosti. Ni 
pomembnih razlik med sektorji dejavnosti, medtem ko po državah največji delež beleži 
Združeno kraljestvo, Slovenija, Romunija, Poljska in Italija. Drugi najpomembnejši 
gonilnik za ukrepanje na področju varnosti in zdravja pri delu se srečuje s pričakovanji 
zaposlenih ali njihovih predstavnikov. Štiri od petih podjetij redno izvajajo oceno 
tveganja z vključevanjem svojih zaposlenih pri načrtovanju in izvajanju le-teh ukrepov. 
Obstaja vrsta družbeno-gospodarskih in regulativnih dejavnikov, ki delujejo usklajeno, da 
bi zmanjšali tveganje na zdravje in varnost, ki ga imajo delavci v znatnem deležu manjših 
podjetij na ravni, ki je večje od tistih, ki se pojavljajo v večjih podjetjih v primerljivih 
sektorjih. Za slabo sprejetje ureditve upravljanja varnosti in zdravja pri delu, najdemo 
razloge v šibkem gospodarskem položaju podjetij in praksi, nizkih naložb, omejenem 
znanju, sodelovanju, ozaveščenosti in usposobljenosti menedžerjev, omejene 
sposobnosti sistematičnega vodenja, njihov odnos in prednostne naloge glede na 
omejena sredstva. Razlike so vidne v zmogljivosti mikro in malih podjetij med severnimi 
in zahodnimi državami, prav tako med južnim in vzhodnimi državami EU. Takšne razlike 
so interakcije med podjetji in socialnimi, političnimi, regulativnimi in gospodarskimi 
okoliščinami.  
Ugotovitve raziskav o varnosti in zdravju pri delu v celotni EU vsekakor dokazujejo, da so 
na manjših delovnih mestih precej manj razviti, kot v večjih in to velja ne glede na sektor 
ali državo. Precejšen delež sledi strategijam preživetja in mnogi delujejo v sektorjih, za 
katere se običajno šteje, da predstavljajo visoko tveganje telesnih poškodb in 
zdravstvenih problemov. Ni težko opaziti, da prevladujoče gospodarske politike v EU in 
njenih državah članicah v zadnjih desetletjih postavljajo MSE kot dokaj pomembne za 
gospodarsko rast in so poskušale povečati to vlogo s pomočjo ekonomskih in 
regulativnih politik, katerih namen je spodbujanje prožnosti in odstranjevanje 
nepotrebnih omejitev podjetja. Politike deregulacije ali prerazporeditve, katerih je cilj 
odstranite predpisov, ki izvzemajo podjetja pod določeno velikostjo od njihovega kritja 
ali spreminjaje njihove uporabe, so določeni v okviru širših politik, katerih je namen 
zmanjšanje regulativne vloge institucij države na splošno ter spodbuditi rast tržnh in 
drugih oblik zasebnega urejanja pri prevzemanju te vloge. Posledično je v zadnjih letih 
veliko inštitucij javnega zdravja, vključno s tistimi, ki so bile vzpostavljene za zagotovitev 
nadzora nad ukrepi za varovanje zdravja in varnosti delavcev, so zmanjšale obseg in 
pokritost. Hkrati so bili dolžni usmeriti svoje manjše vire v vse bolj zapletene in razlolike 
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scenarije, ki obstajajo predmet regulacije, saj učinki iste gospodarske in regulativne 
politike povzročajo tudi povečanje njihove razširjenosti s spodbujanjem in podpiranjem 
zunanjih, razpršenih in razdrobljenih organizacij dela v prestrukturiranih in 
reorganiziranih gospodarstvih EU. 
Obstajajo številne vrzeli v sedanjem znanju o varnosti in zdravju pri delu v državah 
članicah EU. Dolgotrajna in robustna raziskava zagotavlja trdne dokaze o obratnem 
sorazmerju med velikostjo ustanavljanja in stopnjami resnih in usodnih poklicnih 
poškodb tudi inverzno razmerje med velikostjo in dobrim delovanjem pri izpostavljenosti 
tveganja, povezanih z drugimi vrstami poškodb, z delom povezanimi boleznimi, 
kakovostjo delovnih mest in delovnim okoljem in se razlikujejo med državami članicami. 
Glede na politična vprašanja, zlasti glede doseganja ravnotežja med podporo vloge MSE 
v gospodarstvu in zaščito zdravja, varnosti in dobrega počutja milijon delavcev 
zaposlenih v njih, je razpoložljivost zanesljivih podatkov za analizo rezultatov varnosti in 
zdravja pri delu pomembno, saj s tem zagotovljajo gradivo za boljšo analizo učinkov 
velikosti sektorja.  
Potrebno je upoštevati kakovost izkušenj delavcev v zvezi z varnostjo in zdravjem pri 
delu v državah članicah. Ni mogoče prezreti poslovne in gospodarske razmere malih in 
mikro podjetij. Študije o kontekstnih in determinantnih izkušenj delavcev zahteva 
ustrezen konceptualni okvir in metodologijo, ki manjka pri veliko specifičnih raziskavah o 
varnosti pri delu. Hitro rastoče delo kaže na vlogo neformalne ekonomije, 
neprijavljenega dela in ekonomske migracije, katere učinki so verjetno nesorazmerno 
posledica MSE in še posebej v tistih držav z nizko porabo, ki sledijo strategijam preživetja 
z nizko strategijo. Raziskave na področju MSE se osredotočajo predvsem na ureditve za 
obravnavanje konvencialnih tveganj, povezanih s kemičnimi, fizičnimi ali biološkimi 
izpostavljenosti. 
 
Na delovnih mestih, kjer imajo delavske zaupnike za varnost in zdravje pri delu, je bolj 
verjetno, da je vodstvo zavezano ter da so vzpostavljeni preventivni ukrepi proti 
splošnim tveganjem za varnost in zdravje pri delu ter psihosocialnim tveganjem. Ta 
učinek je še posebno močan tam, kjer je poleg zastopanja delavcev vzpostavljena velika 
zavezanost vodstva varnosti in zdravju pri delu. Še očitnejši pa je v podjetjih, v katerih 
obstaja svet delavcev ali deluje sindikat v katerih je zastopnik deležen ustreznega 
usposabljanja in podpore. 
 
Sodobna organiziranost dela lahko, tako kot zdravje in varnost na delovnem mestu, 
močno prispeva k zagotovitvi dobrega počutja pri delu s čim večjo zmožnostjo dela za 
vsakogar ter s preprečitvijo prezgodnjega odhoda s trga dela. Za izboljšanje zaposljivosti 
žensk in moških ter izboljšanje kakovosti delovnega okolja je treba zagotoviti napredek 
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tudi na področju enakosti spolov. Neenakosti znotraj in zunaj delovnega okolja lahko 
vplivajo na varnost in zdravje žensk pri delu in tako vplivajo na njihovo produktivnost. 
Posebna vprašanja glede varnosti in zdravja moških pri delu prav tako zahtevajo vso 
potrebno pozornost. Nacionalne politike in politike EU bi morale prispevati k vzpostavitvi 
delovnih okolij in služb za zdravje pri delu, ki bi delavcem zagotovile popolno in 
produktivno sodelovanje v poklicnem življenju do starosti. Naši cilji bi morali biti 
zagotovitev stanja, v katerem delo krepi zdravje in dobro počutje ljudi ter v katerem 
možnost in ohranitev zaposlitve izboljšujeta splošno zdravje prebivalstva. V tem smislu je 
treba poudariti prispevek dobrega zdravja pri delu, ki je lahko opazen v javnem zdravju 
na splošno. Delovno mesto je zelo ustrezen okvir za dejavnosti preventive in spodbujanja 
zdravja. 
 
Podjetja, ki z dejavnimi politikami preventive vlagajo v varovanje zdravja svojih delavcev, 
dosegajo oprijemljive rezultate, kot je zmanjšanje stroškov zaradi odsotnosti, zmanjšanje 
fluktuacije zaposlenih, večje zadovoljstvo strank, večjo motiviranost, izboljšanje 
kakovosti in boljšo podobo podjetja. Ti pozitivni učinki se lahko okrepijo s spodujanjem 
delavcev, da si v zdravem delovnem okolju pridobijo življenjske navade, ki izboljšujejo 
njihovo splošno zdravstveno stanje. Sprememba vedenja ljudi glede težav z zdravjem in 
varnostjo pri delu je med drugim povezana z ozaveščanjem subjektov v podjetjih in z 
učinkovito in celovito uporabo pravil glede obveščanja, usposabljanja in udeležbe 
delavcev, kar jim omogoči pridobiti ustrezno poklicno znanje, razviti preventivne odzive 
in varno izvajati svoje naloge. Poleg tega se ozaveščanje zlasti v malih in srednje velikih 
podjetjih, lahko okrepi z ukrepi neposrednih ali posrednih gospodarskih spodbud za 
preventivo. Ti ukrepi spodbude bi lahko vključili morebitno zmanjšanje socialnih 
prispevkov ali zavarovalnih premij glede na prizadevanja za izboljšanje delovnega okolja 
ali zmanjševanje nesreč, gospodarsko pomoč za vzpostavitev sistemov upravljanja 
zdravja in varnosti, vključitev zahtev s področja zdravja in varnosti pri izvjanju postopkov 
oddaje javnih naročil. 
Splošna načela za preprečevanje pogojev nevarnega dela določenih z okvirno direktivo 
EU o varnosti in zdravju na delovnem mestu in njene hčerinske direktive v EU se razvijajo 
v druge dokumente kot je: "Luksemburška deklaracija o promociji zdravja na delovnem 
mestu v Evropski uniji", ki določa več načel in ciljev preprečevanja slabega zdravja pri 
delu in krepitev potencialov in blaginje za evropsko delovno silo.  
Kot sedmi najpogosteje poročani dejavnik tveganja v EU je časovni pritisk in to predvsem 
v nordijskih državah (Danska, Finska, Islandija, Norveška, Švedska) in na Nizozemskem. 
Prav tako pa tudi med prvimi tremi dejavniki tveganja v državah kot so Avstrija, Belgija, 
Ciper, Nekdanja jugoslovanska republika Makedonija, Nemčija, Grčija, Malta in Švica. V 
Združenih državah kraljestva so dejavniki tveganja kemične ali biološke snovi, ti 
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predstavljajo kar 52% anketiranih ustanov. Dejavnik tveganja nesreč z vozili v teku dela 
(kot šesti najpogosteje poročan dejavnik tveganja v EU) je najpogostejši dejavnik 
tveganja na Hrvaškem, Češkem, Slovaškem in v Turčiji. 
Ocene tveganja so sistematični pregled vseh vidikov opravljenega dela, katere cilj je 
preprečiti škodo ali nevarnosti, katere je mogoče odpraviti in, če ne, kakšna preventiva 
ali zaščitni ukrepi za obvladovanje tveganj obstajajo. Zato bi morala ocena tveganja 
pokrivati vse vidike dela, ki se izvajajo ali pregledati vsakič, ko pride do spremembe 
postopka, opreme ali delovnega okolja. Ocena tveganja je formalna kadar obstajajo 
smernice ali pravne obveznosti, ki so dokumentirani v pisni obliki. 
Obrati, ki izvajajo oceno tveganja, v katerih poročajo doma zaposleni (29%), zajemajo 
delovna mesta z najvišjim deležem med njimi podjetja z nepremičninami (59%). Čeprav 
te ugotovitve predstavljajo nekaj več kot 10% celotnega vzorca anketiranih obratov, je še 
vedno pomembno imeti v mislih indikacijo ravnanja z varnostjo in zdravjem pri delu ob 
novih vzorcih organizacije dela. Med državami je največji delež v Romuniji (57%), v 
Albaniji (52%), Bolgarija in Španija (49%), najnižja pa v Estoniji (5%), Islandija (7%) in 
Norveška (11%). Velika večina teh podjetij (92%) je v poročilu EU-28 izvedlo oceno 
tveganja v dokumentirani obliki, brez velikih razlik velikost podjetja ali sektor dejavnosti. 
Približno 84% podjetij v EU-28 je izvedlo zadnjo oceno tveganja leta 2014. Ne obstajajo 
nobene pomembne razlike po sektorjih ali velikostih, medtem ko po državah poročajo o 
največjih deležih v podjetij v Avstriji, Portugalski in Latviji (94%), najnižje v Estoniji (60%), 
Sloveniji (62%) in Poljski (66%). Predstavniki sindikatov poročajo o ugotovitvah ocen 
tveganja v 67% anketiranih obratov, z nekaj pomembnimi variacijami med državami, z 
razsežnostmi od 29% in 34% na Cipru in Islandiji, do 93% na Danskem in 90% na 
Švedskem. 
Politični okvirji imajo zvezo s sedanjim praksami in zagotavljajo pomembno izhodišče za 
merjenje prihodnjih vplivov in strategij. Pomembni razvoj politik EU je vzpostavitev 
evropskega stebra socialnih pravic, ki je bil sprejet junija 2017, in posodobitev 
zakonodaje in politike EU na področju varnosti in zdravja pri delu. Predvidevajo tudi 
visoke ravni zaščite delavcev pred tveganji za zdravje in varnost pri delu ter pozivajo 
države članice in delodajalce naj presežejo minimalne zahteve za čim boljši približek 
delovnem okolju brez nesreč in brezposelnih. Ne le uporaba pravil, temveč tudi 
vzpostavitev vedno večjih zdravstvenih in varnostnih politik s pomočjo ocene tveganja in 
dialoga z delavci in dobavitelji na delovnem mestu, ki bi jih bilo treba podpreti z navodili 
in povratnimi informacijami. Ugotoviti je mogoče določeno stopnjo sinergije med 




Ključne ugotovitve se nanašajo na temeljne zahteve sedanje Uredbe EU o zdravju in 
varstvu pri delu. Z zmožnostjo dodeljevanja sredstev tem vprašanjem verjetneje imajo 
višjo raven dobre prakse pri OHS in da razumejo OHS kot temelj za njihov poslovni 
uspeh. To je tudi pomembna povezava s politiko EU o zdravju in varnosti pri delu. 
Ključne ugotovitve se nanašajo na temeljne zahteve sedanje Uredbe EU o zdravju in 
varstvu pri delu. Z zmožnostjo dodeljevanja sredstev tem vprašanjem je potrebno imeti 
višjo raven dobre prakse pri OHS  in razumevanje OSH kot temelj za njihov poslovni 
uspeh. To je tudi pomembna povezava s politiko EU o zdravju in varnosti pri delu. 
Strateški okvir EU o varnosti in zdravju pri delu 2014 – 2020 opredeljuje izboljšanje 
izvajanja obstoječih pravil o zdravju in varnosti pri delu, zlasti z zmogljivostjo mikro in 
malih podjetij, da vzpostavijo učinkovite strategije preprečevanja tveganja, kot tudi 
izboljšanje preprečevanja bolezni povezanih z delom, z reševanjem novih in nastajajočih 
tveganj, ne da bi zanemarjali obstoječa tveganja. V EU že obstajajo podjetja, ki to 
počnejo, vendar je še veliko prostora za znatne izboljšave. 
Navezujoč se na potrjeno prvo Hipotezo, lahko potrdim tudi Hipotezo 2. 
Druga hipoteza: Evropska zakonodaja o varnosti in zdravju pri delu, ki ima širši vpliv kot 
samo v državah članicah Evropske unije. 
 
Stopnje izvajanja dobre prakse se razlikujejo glede na velikost podjetja in sektor. 
Udeležen pristop, ki ga podpira visoka stopnja zavezanosti vodstva do OHS, je najbolj 
povezana z izvajanjem dobre prakse na delovnem mestu v zvezi s preprečevanjem. Poleg 
teh združenj in neodvisnih od njih obstajajo tudi razlike v izvedbenih ravneh dobre 
prakse po državah. Predhodne analize so pokazale, da različni lokalni, nacionalni in 
mednarodni konteksti, v katerih obratujejo, vplivajo na prakso upravljanja OSH na 
delovnem mestu. To pomeni, da se lahko spodbudijo okoliščine, ugodne za dobro ali 
izboljšano prakso. Na tej osnovi so bili ustvarjeni ukrepi sestavljene prakse na delovnem 
mestu v zvezi z zavezanostjo vodstva OSH, ki je verjetnejše visoka raven izvajanja dobrih 
praks, bili upoštevani podrobnosti in razlike med dejavniki ter so bila obravnavana 
nadaljna neodvisna združenja med visoko stopnjo izvajanja dobre prakse in prisotnostjo 
dogovorov o zastopanju delavcev in članstvu v državah, združenih tako, da odražajo v 
glavnem podobne regulativne, delovne odnose in druge pomembne okoliščine. Namen 
ukrepov na področju prakse na delovnem mestu v zvezi z zavezanostjo vodstva OSH je 
bil zagotoviti nacionalno primerljive podatke o tem, kako delovna mesta po vsej evropi 
upravljajo zdravje in varnost. Psihosocialni dejavniki niso prisotni samo v znatni meri 
razsežnosti na evropskih delovnih mestih. Ugotovljeno je, da je težje obravnavati visoke 
deleže organizacij, ki bi imele več informacij in orodij za njihovo upravljanje. To velja 
zlasti za revno komunikacijo ali sodelovanje znotraj organizacije, negotovost dela in 
pomanjkanje vpliva zaposlenih na njihovo delo, tempo ali delovne procese. Ker velikost 
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ustanavljanja raste, ostaja rahlo zmanjšanje deleža organizacij, katere poročajo o 
dejavnikih, ki spodbujajo ali ovirajo ukrepe na področju varnosti in zdravja pri delu na 
splošno in zlasti psihosocialnih tveganj. Večdimenzionalna pripravljenost za ukrepanje na 
področju varnosti in zdravja pri delu je odvisna od različnih dejavnikov kot je skladnost z 
zakoni in predpisi za ekonomsko motivacijo, vključno z racionalnostjo, pričakovanjem 
delavcev in usmerjenost k vrednotnim normam.  
V zvezi z obvladovanjem psihosocialnih tveganj kaže, da obstajajo področja dobre 
prakse, ki so bila sprejeta v nekaterih podjetjih v zvezi z novimi in nastajajočimi tveganji, 
vendar tukaj se znova kažejo močne indikacije potreb po nadaljnih izboljšavah pa tudi 
spoznanja, ki se jih je treba naučiti glede na usklajevanja prizadevanj za obvladovanje 
novih tveganj. Konstelacija dobrih praks pri participativnem upravljanju OHS se razširi 
tako, da učinkovito vključi nastajajoča tveganja, hkrati pa obravnava  obstoječa tveganja. 
Strateški okvir navaja, da je treba obravnavati takšne izzive z več medsebojno 
povezanimi strategijami, vključno z nadaljno konsolidacijo nacionalnih strategij za 
varnost in zdravje z usklajevanjem politik in vzajemnim učenjem, ki zahtevajo praktično 
podporo malim in mikro podjetjem, da bi jim pomagali bolje upoštevati pravila o zdravju 
in varnosti ter izboljšati izvrševanje s strani držav članic in po potrebi poenostaviti 
obstoječo zakonodajo o ohranjanju visoke ravni varovanja zdravja in varnosti delavcev.  
 
Okvirna direktiva EU o varnosti in zdravju pri delu (Direktiva 89/391/EGS) in njene 
posamezne direktive določajo pogoje delavcev v Evropi, da lahko uživajo visoke ravni 
zdravja in varnosti pri delu. Izvajanje teh določb se razlikujejo od ene države do druge in 
njihove praktične uporabe se razlikujejo glede na sektor dejavnosti, kategorijo delavcev 
in velikost podjetja. To je potrdila tudi prva evropska raziskava podjetij za nova in 
nastajajoča tveganja (ESENER-1), ki je zagotovila, da primerjava praks med državami in 
EU prispeva k boljšemu razumevanju, kako ustanove in širše okolje vplivajo na zdravje in 
upravljanje varnosti pri delu. Druga raziskava (ESENER-2) se razprostira upravljanju 
zdravja in varnosti delavcev. Cilji ESENER-2 so bili opredeliti dejavnike, ki spodbujajo 
podjetja k izvajanju ukrepov, ki odvračajo od ravnanja. Te informacije so bistvenega 
pomena za razvoj politik, bodisi regulativnega vodenja ali podpore. 
Vprašanja o zdravju in varnosti so obravnavana na najvišji ravni z rednim upravljanjem v 
skoraj dveh tretjinah obratov v EU-28. Države kjer to najpogosteje poročajo so Češka, 
Združeno kraljestvo in Romunija. Medtem ko skoraj tri četrtine organizacij poroča o 
vzpostavitvi vodij svojih ekip in vodij linije z usposabljanjem, ki upravljajo OSH v svojih 
ekipah. Najpogosteje so poročani v Sloveniji (gradbeništvo, ravnanje z odpadki, oskrba z 
vodo in elektriko ter kmetijstvo, gozdarstvo in ribištvo). Usposabljanje je najpogosteje na 
voljo na Češkem, Slovaškem, v Italiji in Sloveniji. Razlog, ki motivira podjetja za 
upravljanje zdravstvenega varstva pri delu, je izpolnjevanje zakonske obveznosti, ki se 
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šteje za glavni razlog v 85% podjetjih v EU-28. Po državah se razpon deleža giblje na 
Danskem od 68% do 94% na Portugalskem. V nekaterih državah, zlasti tistih, ki so se 
pridružili EU leta 2004 in nekatere države kandidatke najbolj pogosto poročajo, da je 
glavni razlog za obravnavo zdravja in varnosti pri delu zaradi ohranjanja ugleda 
organizacije. 
Velika težava pri upravljanju varnosti in zdravja pri delu je najpogosteje zapletenost 
zakonskih obveznosti, zlasti med najmanjšimi ustanovami. Medtem, ko ni pomembnih 
razlik po sektorjih in državah, razčlenitev razkriva zelo raznolike rezultate. Kompleksnost 
večjih težav v zvezi s pravnimi obveznostmi poročajo v več kot polovici obratov v Italiji, 
Turčiji in Grčiji, v nasprotju s tem pa z zelo nizkimi deleži okoli (10-odstotne) v Srbiji, Črni 
gori, Sloveniji in Litvi. Vendar pa glavno težavo v nordijskih državah predstavlja 
pomanjkanje časa ali osebja. Po drugi strani pa je pomanjkanje denarja glavni izziv v 
mnogih državah članicah, ki so se pridružile EU po letu 2004. Zato, kadar gledamo na 
ovire, je državni faktor pomemben determinant in predlaga razlike v razpoložljivosti 
navodil, podpore in zunanje storitve, kot tudi na razlike pri prenosu okvirne direktive EU. 
Jeseni 2014 je ESENER-2 vprašal anketirance v skoraj 50.000 obratov v 36 državah: 28 
držav članic EU kot tudi v Albaniji, Nekdanji jugoslovenski republiki Makedoniji, Islandiji, 
Črni gori, Srbiji, Švici in Turčiji v vseh sektorjih dejavnosti, ki zaposlujejo manj kot pet 
ljudi, o ukrepih, sprejetih na njihovem delovnem mestu, glavnih dejavnikih za ukrepanje 
na področju varnosti in zdravja pri delu in najpomembnejših ovirah. Glavne teme so 
zdravje in varnost na splošno, upravljanje psihosocialnih tveganj in sodelovanje 
delavcev. Nekatere spremembe so razvidne v 21% podjetij v EU-28, kjer je zaposlenih 
starih 55 let za več in predstavlja četrtino svoje delovne sile, z najvišjim odstotkom na 
Švedskem (36%), Latviji (32%) in Estoniji (30%). Obenem 13% organizacij na 
Nizozemskem (26%) in na Danskem (24%) poroča o redno zaposlenih, ki delajo doma. 
Prav tako je treba omeniti, da ima 6% podjetij zaposlene, ki imajo težave z 
razumevanjem jezika. Ta številka je najvišja v Luksemburgu, na Malti (16%) in na 
Švedskem (15%). Te delovne situacije predstavljajo nove izzive, ki zahtevajo ukrepanje, 
da bi zagotovili visoko raven varnosti in zdravja pri delu. Zdi se, da je udeležba 
zaposlenih, ne glede na to ali je formalna ali neformalna, pozitivno povezana s 
povečanim sprejetjem ukrepov za obvladovanje varnosti v delovnem okolju na splošno 
in zlasti na psihosocialna tveganja. Predlaga predhodno analizo ugotovitev, da so 
evropska delovna mesta na splošno zavezana upravljanju varnosti in zdravju pri delu, 
vendar je pomembna splošna slika, ki globje raziskuje razčlenitev ugotovitve po velikosti 
podjetij, sektorjih dejavnosti in državah, da bi lahko identificirali te dejavnike in 
okoliščine, ki so povezani z boljšim upravljanjem varnosti in zdravja pri delu ter tistim, ki 
jim nasprotuje, ki delujejo kot ovire za ukrepanje. Za učinkovito načrtovanje intervencij 
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so bistveni izvajalci in ovire, pomembnejše pa so tudi razlike med državami in vrstami 
podjetij. 
Vprašanje je, ali upravljanje varnosti in zdravja pri delu poteka na rutinski in integriran 
način v skladu z okvirno direktivo EU? Obstajajo dokazi, ki vključujejo ugotovitve študij, 
da podjetja naslovljena z OSH, to počnejo z uporabo skladnega pristopa, ki temelji na 
sistemu kot pri izbiranju posebnih nepovezanih ukrepov. Najpogosteje so bile 
uporabljene prakse za upravljanje s tveganjem za varovanje zdravja, vzpostavljena je bila 
politika varnosti in zdravja pri delu, razprava o varnosti pri delu na visoki ravni srečanja, 
sodelovanje vodij linij pri upravljanju varnosti in zdravja pri delu in redno izvajati ocene 
tveganja. Mogoče je trditi, da se zagotavlja nekaj podpore za učinkovit pristop k določitvi 
ciljev okvirne direktive o varnosti in zdravju pri delu v EU s pogoji uvedbe preprečevanja 
na podlagi sistema ali postopka. Bistveno je upoštevati pomen državnega konteksta, ko 
se ukvarjamo z upravljanjem varnosti in zdravja pri delu. Države so naredile ugodno 
okolje za sistematično upravljanje sistema varnosti in zdravja pri delu, tudi med 
najmanjšimi ustanovami. Sodelovanje delavcev in upravljavska zaveza so bili pomembni 
gonilniki, saj pomagajo ustvariti pozitivno kulturo varnosti na delovnem mestu. 
Pomembno je tudi, da se upošteva sektor dejavnosti, saj so ugotovitve pokazale, da so ta 
podjetja tehnološko intenzivne industrije ali sektor z visoko stopnjo.  
Temelj evropskega pristopa k varnosti in zdravju pri delu je reden pregled varnosti in 
zdravja kot del ocene tveganja. Ukrepi, ki spremljajo oceno tveganja se osredotočajo 
predvsem na varnost strojev, opreme in inštalacije, nato ji sledijo delovna drža, 
zahtevano fizično delo in ponavljajoča gibanja. Obstajajo pomembne razlike v deležu 
podjetij, kjer ocene tveganja v glavnem izvajajo notranje osebje, kar je pozitivno 
povezano z velikostjo. Tisti, ki nadzorujejo delo so v najboljšem položaju za nadzor 
tveganj. Vsa podjetja bi morala imeti možnost opraviti lastno osnovno oceno tveganja 
samo za zaposlene. 24% je podjetij, ki ne izvajajo rednih dejavnosti ocen tveganja v 
celoti. Glavni razlog so že poznata tveganja in nevarnosti ter navedba da ni večjih težav. 
Zanimivo je, da najmanjša podjetja poročajo manj pogosto kot večja podjetja; ta 
navajajo, da je postopek preveč obremenjujoč, kar pa je v vsakem primeru najmanj 
pogosto prijavljeni razlog.  
Zavezanost upravljanja varnosti in zdravja pri delu je v Sloveniji zastopana z obstojem 
dokumenta, ki pojasnjuje odgovornosti ter postopke za zdravje in varnost, z večjo 
razširjenostjo med večjimi obrati. Najvišji deleži po državah pripadajo Združenem 
kraljestvu, Sloveniji, Romuniji, Poljski in Italiji. Obstaja letni proračun, ki je posebej 
določen za ukrepe v zvezi z zdravjem in varnostjo na delovnem mestu, ki je še en 
pokazatelj zavezanosti OSH.  
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Viri strokovnega znanja, nasveti ali informacije pri izvajanju ali spremljanju ocene 
tveganja se bodo morda morali obrniti na strokovni nasvet ali pomoč. Podjetja se 
obračajo na ponudnike zavarovalnic in inšpektorat za delo, kadar potrebujejo takšne 
informacije, nato mu sledi uradni inštitut za varnost in zdravje pri delu. Socialni partnerji 
predstavljajo pomemben vir informacij o varnosti in zdravju pri delu, zlasti v nekaterih 
državah. Skoraj polovica obratov je poročala o obisku inšpektorata za delo v treh letih, 
zlasti v sektorjih z visokim tveganjem nesreč, ki mu sledijo nastanitve in prehrambene 
storitve dejavnosti. Zanimivo je, da v tujini, kjer imajo večje verjetnosti takšnega obiska, 
obstaja tudi velik odstotek obratov, ki uporabljajo inšpektorat za delo kot vir informacij o 
varnosti in zdravju pri delu. Ob upoštevanju dejavnikov tveganja, ki jih poročajo 
evropska delovna mesta, je zanimivo kakšni ukrepi obstajajo za obvladovanje teh 
tveganj. Izhodišče je redni pregled varnosti in zdravja na delovnih mestih kot del ocene 
tveganja, temelj evropskega pristopa k varnosti in zdravju pri delu, kot ga pripisujejo 
okvirne direktive EU o varnosti in zdravju pri delu (Direktiva 89/391/EGS).  
Dejavniki, ki spodbujajo ali ovirajo ukrepanje na področju varnosti in zdravja pri delu na 
splošno in zlasti psihosocialna tveganja, so večdimenzionalni, kar pomeni, da je 
pripravljenost za ukrepanje o varnosti in zdravju pri delu odvisna od različnih dejavnikov, 
od skladnosti zakonov in predpisov za ekonomsko motivacijo, vključno z racionalnostjo, 
pričakovanjem delavcev in usmerjenost k vrednotam in normam. Države članice 
izpolnjujejo zakonske dolžnosti, kar tudi zahtevajo od njihovih zaposlenih predstavnikov, 
da to izponijo. Ti razlogi so zaradi glob, ki jih izda inšpektorat za delo, kar je verjetno zelo 
povezano z izpolnjevanjem zakonskih zahtev in krepi vlogo stabilnega regulativnega 
okvira v EU področja varnosti in zdravja pri delu ter s tem povezane dejavnosti 
izvrševanja. Velikost podjetja ima tudi vlogo, ki je tesno povezana z razpoložljivostjo OSH 
virov in udeležbe zaposlenih. Obstajajo močni državni elementi konteksta, ki jih določajo 
družbeno-politični in kulturni dejavniki, vključno s tradicijo močnih industrijskih odnosov 
in socialnih dialog.  
V nordijskihi državah poročajo o najbolj razširjenem pokritju izvajanja z več kot polovico 
anketiranih obratov, ki poročajo o nekaterih vrstah splošnih organov za zastopanje 
zaposlenih (v nasprotju z 30% v EU-28). Kar zadeva uradno predstavitev varnosti in 
zdravja pri delu, je njena prisotnost precej višja od splošnega zastopanja zaposlenega in 
to v veliki meri temelji na široki prisotnosti predstavnikov zdravja in varnosti (prisotni v 
skoraj 60% anketiranih podjetij v EU-28). Zdi se, da je prisotnost struktur formalnega 
sodelovanja povezana s povečanim sprejetjem nekaterih ukrepov za upravljanje OSH, 
kot je rutinska analiza odsotnosti bolezni, razprava OSH se redno izdaja na najvišji ravni 
upravljanja, postopek za podporo vrnitvi na delo po dolgotrajni odsotnosti zaradi bolezni 
in opravi oceno tveganja. Kar zadeva psihosocialna tveganja, se zdi tudi povezava med 
formalnim sodelovanjem in sprejetjem ukrepov, zlasti uporabe psihologa, ki ima akcijski 
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načrt za preprečevanje delovnega stresa in usposabljanja o tem, kako preprečiti 
psihosocialnoa tveganja. Pomembno je vedeti, v kolikšni meri imajo formalna telesa 
priložnost, da so dobro obveščeni in usposobljeni za varnost in zdravje pri delu. Večina 
anketiranih obratov poroča o svojem zdravstvenem in varnostnem zastopniku, 
usposabljanju med delovnim časom, ki pomaga opravljati naloge. Medtem ko ugotovitve 
po sektorjih ne kažejo prekomernih razlik, je večji vzorec po velikosti, saj delež raste z 
velikostjo podjetja. Kar zadeva neformalno ali neposredno sodelovanje, kjer se izvaja 
ocena tveganja, vključuje zaposlene pri načrtovanju nadaljnjih ukrepov, deleži se rahlo 
zmanjšujejo z naraščajočo velikostjo poslovnega mesta. Zdi se, da je udeležba 
neposredno povezana s sprejetjem ukrepov za obvladovanje varnosti in zdravja pri delu, 
s psihosocialnim tveganjem, ki lahko kažejo na dobro psihosocialno obvladovanje 
tveganj, saj je sodelovanje zaposlenih bistveno za uspešno načrtovanje in izvajanje 
ukrepov za reševanje tveganj. 
Okvirna direktiva EU o zdravju in varnosti pri delu sega v leto 1989 in s prenosom v 
različne nacionalne pravne okvirje, so njene določbe namenjene zagotovitvi visoki ravni 
varstva evropskih delavcev. Cilj je bil raziskati, kako se te določbe izvajajo na delovnem 
mestu in čeprav so omejitve mednarodnega poslovnega raziskovanja, predstavljajo 
ključni vir podatkov, ki zagotavljajo primerjalno sliko obratov v 36 državah, katere 
upravlja OSH, vključno s psihosocialnimi tveganji. ESENER kot tak ponuja pomemben 
prispevek k dokazni bazi za oblikovanje politike na področju varnosti in zdravja pri delu 
na ravni EU in na nacionalni ravni. Uporabljen je bil kot eden izmed glavnih virov 
podatkov za naknadno vrednotenje praktičnega izvajanja direktiv EU o varnosti in 
zdravja pri delu v državah članicah EU in je naveden v strateškem okviru EU o zdravju in 
varnost pri delu 2014-2020 in v politiki na nacionalni ravni dokumente. 
To pregledno poročilo predstavlja zaključek rezultatov, ki sledijo predhodni analizi 
podatkov. Rezultati raziskav kažejo, da so najpogostejši dejavniki tveganja težavne 
stranke, učenci, bolniki, itd., katerim sledijo naporni ali boleči položaji, ponavljajoče 
premikanje rok. Identifikacija psihosocialnih tveganj in mišično-skeletnih motenj (MSD) 
kot glavni dejavnik tveganj je v veliki meri v skladu z ugotovitvami iz drugih virov, kot je 
naprimer Ad hoc modul Anketa o delovni sili 2013 o nesrečah pri delu in druge 
zdravstvene težave, povezane z delom. S temi dejavniki upravljajo evropske ustanove, 
kot ustrezno preventivno orodje ali informacije, ki manjkajo za psihosocialna tveganja, 
pogosteje kot pri drugih dejavnikih tveganja. Eden od ključnih kazalcev načina 
organizacije upravljanje varnosti in zdravja pri delu je redno izvajanje ocene tveganja, 
kot zahteva zakonodaja EU. To kaže na pozitiven učinek EU zakonodajo pri spodbujanju 
sistematičnega pristopa k preprečevanju in še posebej pomembno je v okviru 
naknadnega vrednotenja Direktive EU o varnosti in zdravju pri delu. 
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Zanimivo, kolikšen delež obratov poroča o dejavnikih tveganja. Rezultati so višji med 
najmanjšimi razrednimi velikosti kakor pa v večjih, pri čemer se postavlja vprašanje, ali v 
EU obstaja resnično manj tveganj za najmanjše obrate ali je v resnici problem 
ozaveščenosti o tveganjih. Neposredni odgovor na to zagotavlja projekt EU-OSHA v teku 
o varnosti in zdravju pri delu v mikro in malih podjetjih (MSE), projektu SESAME in 
njegovem prvem poročilu: "Okviri in ureditve za poklicne varnost in zdravje v mikro in 
malih podjetjih v EU - Projekt SESAME." To poročilo poudarja dokaze, da je zdravje in 
varnost mnogih delavcev v MSE slabo zavarovano. Poleg tega strateški okvir EU o 
varnosti in zdravju pri delu 2014-2020 kaže na nižjo stopnjo skladnosti z zakonodajo o 
varnosti in zdravju pri delu ter njihovim izzivom pri uvajanju učinkovitega upravljanja z 
zdravjem in varnim hrupom. V nekaterih državah poročajo o opravljanju presoje 
tveganja z notranjim osebjem in ne obračanju k zunanjim strokovnjakom. Tudi pri MSE, 
strateška strategija Okvirni program EU o varnosti in zdravju pri delu 2014-2020 daje 
prednost ukrepom v številnih pogledih, vključno s pospeševanjem skladnosti z MSE z 
zakonodajo in morebitnim zmanjšanjem upravnih obremenitev. Kako učinkoviteje doseči 
MSE in razviti inovativne OSH rešitve za njihove težave. Uredba o upravljanju varnosti in 
zdravja pri delu v veliki meri temelji na izkušnjah večjih podjetij – ciljni pristop k tveganju 
- in to morda ne bo največ primeren in ustrezen pristop za doseganje izboljšav v MSE. 
Ocena tveganja na delovnem mestu vključuje organizacijske vidike kot so delovni urniki, 
odmori ali delovne izmene in "odnose med mentorjem in zaposlenimi. Več kot 40% 
podjetij v EU-28 nimajo dovolj informacij o tem, kako vključujejo psihosocialna tveganja 
pri ocenjevanju tveganja. Te ugotovitve se razlikujejo po državah, medtem ko po 
velikosti najmanjše ustanove poročajo o večjih težavah. Še več, samo približno ena 
tretjina anketiranih ustanov poroča o zagotavljanju usposabljanja za preprečevanje 
psihosocialnih tveganj. Znatne spremembe kot so formalni postopki in ad hoc ukrepi ter 
usposabljanja, se pojavljajo v državah, na splošno jih vse pogosteje poročajo ustanove na 
področju človekovega zdravja in socialnega varstva ter večjih obratih. Način 
ustanavljanja upravljanja varnosti in zdravja pri delu - s posebnimi težavami v obstoječih 
najmanjših obratih - in izziv, da psihosocialni dejavniki tveganja predstavljajo pomen 
neposrednih informacij na delovnih mest o dejavnikih, ki jih spodbujajo k preventivnemu 
delovanju in jih s tem od tega odvrača. Ta vrsta informacij lahko zelo prispeva k 
opredelitvi učinkovitih politik in dejavnosti. Obstaja vrsta dejavnikov, ki motivirajo 
podjetja, da ukrepajo na področju varnosti in zdravja pri delu, so večdimenzionalna in 
lahko vključujejo ekonomijo, racionalnost, vrednote in skladnost med drugim. 
Potrjujem ugotovitve prvega dela ankete, ki kaže, da je izpolnjevanje zakonov glavna 
gonilna sila za ukrepanje, ki jim sledi sestanek pričakovanja zaposlenih ali njihovih 
predstavnikov. Na splošno so deleži podjetij, ki poročajo o ovirah nizki: najpogosteje je 
kompleksnost zakonskih obveznosti, čeprav se ta dejavnik močno razlikuje po državah, ki 
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se giblje od 67% v Italiji do 14% v Sloveniji in v Litvi. Pravzaprav so v mnogih državah 
najpogostejše ovire pomanjkanje časa ali osebja in pomanjkanje denarja, kar ponazarja 
pomen nacionalnega konteksta k zanesljivosti in ustrezni analizi ugotovitve, prav tako je 
poudarjen pomen posvetovanja delavcev in sodelovanje pri upravljanju OSH. Ne samo, 
da je ta vloga pravna obveznost v skladu Okvirne direktive o varnosti in zdravju pri delu, 
vendar se je tudi izkazalo, da je to temeljni dejavnik uspeha, še toliko bolj v primeru 
psihosocialnih tveganj. Formalno posvetovanje in sodelovanje se razlikuje med državami, 
saj je odvisno od nacionalne zakonodajne zahteve, kot so minimalni pragi za določitev 
predstavniških teles. Navadno je bolj razširjena neformalna udeležba kot sodelovanje in 
posvetovanje zaposlenih, vendar še vedno z različnimi nacionalnimi praksami, kateri sta 
v nordijskih državah pogostejši. Prisotnost formalne in neformalne udeležbe delavcev je 
pozitivno povezana s povečanim sprejetjem ukrepov za obvladovanje varnosti in zdravja 
pri delu na splošno ter psihosocialna tveganja zlasti v EU. 
Študija obravnava trenutne prakse znotraj EU in se osredotoča na zastopanje interesov 
delavcev na področju varnosti in zdravja, ki jih imajo sami predstavniki, njihovi sodelavci 
ter njihovi delodajalci in menedžerji. Ti obrati se nahajajo v sedmih državah članicah EU 
(Belgija, Estonija, Grčija, Nizozemska, Španija, Švedska in UK), ki predstavljajo vrsto 
različnih regulativnih in industrijskih odnosov. 
Rezultati dodajajo nadaljna empirična dokazila, ki podpirajo dobro uveljavljeno povezavo 
med prisotnostjo ureditve za zastopanje delavcev na področju varnosti in zdravja ter 
ureditve upravljanja za varnost in zdravje. To pomeni, da ne kažejo samo obstoja 
ureditve za zastopanje delavcev na številnih evropskih delovnih mestih, ampak tudi 
obstoj velikega števila predstavnikov delavcev, ki prispevajo k izvajanju teh dogovorov, ki 
so povezani z najboljšimi praksami v zvezi z upravljanjem varnosti in zdravja pri delu na 
splošno. Nekateri precenjujejo prisotnost predstavnikov v primerjavi z bolj 
konzervativnimi ocenami večine nacionalnih raziskav. Vendar je treba te pozitivne 
ugotovitve obravnavati skupaj z dokazi o upadanju zastopanosti delavcev na področju 
varnosti in zdravja v nekaterih državah. Predstavniki delavcev in skupni dogovori 
predstavljajo pomemben prispevek k sredstvom za preventivo na področju varnosti in 
zdravja pri delu v EU, kjub temu pa je velik del delavcev, ki na svojem delovnem mestu 
niso zastopani s strani varnosti in zdravja pri delu v vseh državah članicah in se delež 
delavcev brez zastopanja tudi povečuje. Ukrepi se zanašajo na vpliv sindikatov, 
organizacij delavcev na delovnih mestih in delodajalcev za njihovo izvajanje in delovanje. 
Stikov med regulativnimi inšpekcijami in predstavniki delavcev, z morebitno izjemo 
Švedske, je zelo malo, še manj je indikacije kakršnegakoli regulativnega posredovanja v 
podporo zastopanju delavcev. V nekaterih državah v teh spreminjajočih se časih ni bilo le 
zmanjšanje reprezentativnih dogovorov, temveč tudi vzporedno povečanje drugih 
metod posvetovanja, zlasti delodajalci vedno bolj trdijo, da so sprejeli določeno obliko 
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neposrednega posvetovanja z delavci o zadevah v zvezi z varnostjo in zdravjem pri delu. 
Kadar obstaja močna zakonodajna usmeritev, zavezanost k delodajalcu/vodstvu k 
participativnim pristopom k varnosti in zdravju pri delu, podporni delavec in sindikalna 
organizacija v ustanovi in zunaj nje, ter dobro usposobljeni in dobro obveščeni 
predstavniki delavcev, obstajajo trdni dokazi o avtonomnih pristopih k OSH, ki so 
usmerjeni k delovanju, med predstavniki in njihovimi predstavniškimi institucijami ter 
pozitiven odnos med temi pristopi in dogovori, ki jih delodajalci naredijo za upravljanje 
OSH v teh ustanovah. Predstavniki povezani z menedžerji so uporabili razpoložljive 
regulativne podpore za svoje dejavnosti ter iskali informacije in podporo za pomoč 
(Belgija, Nizozemska, Španjia, Švedska in UK, v manjši meri pa v Grčiji in Estoniji). Večji 
delež predstavnikov na Švedskem, Belgiji in Nizozemskem. To lahko deloma odraža 
odpornost prisotnosti sindikatov v ustanovah v teh državah, pa tudi nadaljevanje 
nacionalne zakonske podpore za organizirane delovne ustanove na delovnih mestih, kot 
so svet delavcev in skupni odbori za varnost in zdravje. Široko je lahko povezano tudi z 
odpornostjo korporativnih inštitucij in odvistnostjo od poti kapitalizma, ki jih 
predstavljajo politično gospodarstva teh držav.  
Kljub temu, da predstavništvo ni bilo vključeno v takšne sisteme, je bila vodilna roka 
vodstvenih delavcev kljub temu pogosto očitna pri pripravah za zastopanje delavcev na 
področju varnosti in zdravja pri delu ter pri njihovem delovanju. Ključna ugotovitev je 
torej, da je prišlo do spremembe od uvedbe regulativnih določb, ki so v veliki meri 
temeljile na pluralističnih predpostavkah o vodenju industrijskih odnosov in zmogljivosti 
organiziranega dela znotraj in zunaj obrata za podporo avtonomije predstavnikov 
delavcev pri ravnanju z menedžerji glede varnost in zdravja pri delu. Čeprav je 
regulativne zahteve za zastopanje delavcev na področju varnosti in zdravja pri delu 
mogoče obravnavati kot odločilno vlogo v obratih, imajo širšo vlogo kot le element vezja 
ureditve, ki se nanaša tako na vprašanja varnosti in zdravja pri delu kot na delovna 
razmerja. Učinki teh regulativnih zahtev vplivajo tudi na prednostne naloge in strategije 
v zvezi s skladnostjo, ki jih izvajajo agencije, odgovorne za njihovo upravo in izvrševanje, 
kar je lahko nadalje odvisno od prevladujočega položaja za upravljanje regulacije in 
delovnih razmerij ter tudi javnega dojemanja tveganj, ki so predmet takega predpisa. V 
nekaterih manjših podjetjih je bil močnejši občutek socialne kohezije in tesnih osebnih 
odnosov med menedžerji in delavci. Izjema na tem vzorcu je bila ugotovljena na 
Švedskem, kjer so sorazmerno visoke ravni članstva v sindikatih pomenile, da so imeli 
skoraj vsi manjši obrati člani sindikate, ki so delali v njih, in posledično imeli 
vzpostavljene formalne dogovore v skladu z zakonskimi zahtevami. Na splošno se zdi, da 
mešane izkušnje kažejo na razširitev zakonskih zahtev, ugotovljenih v nekaterih državah 
članicah v zvezi s sodelovanjem med preventivnimi storitvami in inštitucijami za 
zastopanje delavcev v vseh državah članicah, zlasti v zvezi s pravico do veta na 
ponudnika, izbranega za dostavo takšnih storitev. Eden od izdelkov procesne regulacije 
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varnosti in zdravja pri delu v državah članicah EU je vse večje sprejemanje pristopov za 
upravljanje sistemov s tveganji, zlasti med večjimi organizacijami.  
Delodajalci so na splošno dobro sprejeli sistem, ki zagotavlja okvir za njihovo skladnost z 
regulativnimi zahtevami za kompetetno obvladovanje tveganja in ustrezno strokovno 
znanje, kot je zagotovljeno v zdaj dolgotrajnem prenosu ukrepov EU, kot je Okvirna 
direktive EU 89/391. Zato sta bila oba sistema za upravljanje varnosti in zdravja ter ljudi, 
ki so bili odgovorni za spremljanje njihovega delovanja, navadno prisotni v večjih 
organizacijah, ki jih preučujejo v vseh sektorjih, in zlasti v zasebnem proizvodnem 
sektorju. V nekaterih primerih na Švedskem je dobra praksa v odnosu do razumevanja 
upravljalcev in predstavnikov jasna, obstajajo skupni kompetetni postopki za delovanje 
varnega upravljanja v ustanovi. Na Nizozemskem imajo podoben pristop, kjer vključujejo 
delavce Sveta v dejavnostih na področju varnosti in zdravja pri delu. Predstavniki so 
delovali kot del sistema za upravljanje varnosti, ki običajno sledi vodilnim odgovornim 
strokovnjakom za varnost in jim pogosto poroča. Predstavniki so se odzvali na zaznano 
boljše znanje in strokovno znanje, ki ga je imel strokovnjak za varnost in se pogosto 
obrača k njim kot glavni vir informacij in nasveti o varnosti in zdravju pri delu v ustanovi. 
Podrobnejša kvalitativna analiza povezana s preprečevanjem tveganja na delovnih 
mestih in okoliščinami, je potrebna preden se lahko dosežejo dokončni sklepi o teh 
temeljnih determinantah. Z zaznavanjem tveganja in vlogo regulacije javnosti ter naravo 
in vlogo moči v odnosih na delovnem mestu, se zdi, da je značilnost teh determinant 
precej jasna. Pomembna ureditev upravljanja z OSH je deloma pojasnjena kot 
kombinacija delodajalcev, ki se odzivajo na regulativne zahteve, ki temeljijo na postopkih 
s sprejetjem sistemov za upravljanje varnosti in zdravja pri delu ter z imenovanjem 
strokovnjakov za zagotavljanje pristojnosti za varovanje zdravja in varstva pri delu, ki je 
tudi zakonska zahteva.  
Članstvo v sindikatih znotraj organizacij ima neposreden in posreden vpliv ter je 
pomemben dejavnik ureditve za zastopanje delavcev pri varnosti pri delu s tveganji. V 
nekaterih državah, kot sta UK in Švedska, je neposredno vplivalo na vrste ureditev. V 
vseh državah so sindikati in širše ureditve kolektivnih pogajanj, ki jih običajno prispevajo 
k ustvarjanju, imeli posreden, a vendarle pomemben vpliv na obliko in prakso 
predstavništva delavcev na področju varnosti in zdravja pri delu. Predstavniki varnosti in 
zdravja delavcev idealno delujejo znotraj kolektivne organizacije delavcev v ustanovah, 
zastopnika podpira prednostna naloga organizacije za varovanje zdravja pri delu v 
kolektivnih pogodbah z delodajalci. Predstavnike seznanjajo sindikati s pomočjo tehnik 
izobraževanja, ki so osredotočeni na delavce in združujejo razumevanje reprezentativne 
vloge s tehničnimi in pravnimi zadevami, ki se nanašajo na varnost in zdravje pri delu. Na 
švedskem so na primer pričevanja predstavnikov varnosti in njihovih vodij jasno 
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pokazala, da je bilo soglasje o varnosti in zdravju pri delu namenjen dialogu med 
predstavniki in menedžerji, spoštovati medsebojno ''pravico do različnih vidikov'' glede 
narave problemov varnosti in zdravja pri delu ter najboljše rešitve.  
Kljub znatni eroziji gostote sindikatov na Švedskem so v zadnjih desetlejih ugotovili 
pomembno legitimnost, ki jo zagotavljajo avtonomni ukrepi predstavnikov za varnost pri 
izvajanju zakonsko določenih pravic za prenehanje nevarnega dela in pritožbe na 
regulativno agencijo, kadar po njihovem mnenju delodajalci niso sprejeli ustreznih 
ukrepov glede varnosti in zdravja pri delu. Svet delavcev na Nizozemskem prevzema 
vlogo predstavnikov, v Belgiji je vloga skupnega odbora in v Španiji delegati za varnost 
delujejo skupaj s sindikatnimi delegati, kjer primeri kažejo situacijo močne organizacije 
delavcev in reprezentativno vlogo na področju varnosti in zdravja pri delu podpirajo 
sindikati tako znotraj kot zunaj delovnega mesta. Pomembno je, da se predstavniki 
varnosti in zdravja delavcev absorbirajo v dogovore delodajalcev za varnostno 
upravljanje. Delovna skupina za varnost in zdravje je delovala bolj ali manj ločeno od 
delovne organizacije, čeprav je bila kolektivna organizacija delavcev v ustanovi, pri 
čemer je predsednik OSH tesneje sodeloval z varnostnim vodjem ali svetovalcem za 
preprečevanje kot pri združenju delavske organizacije na delovnem mestu.  
Mnoge strukturne in organizacijske spremembe povezane z zmanjšano vlogo kolektivne 
zastopanosti na delovnih mestih v trenutni gospodarski klimi EU služijo tudi spremembe 
narave tveganj, s katerimi se soočajo delavci in verjetno povečujejo svojo ranljivost. 
Povečalo se je zunanje izvajanje dela, uporaba zunanjih izvajalcev, naraščujoče število v 
mikro in malih podjetjih, začasna in migrantska delovna sila, ničelna pogodba in tako 
ustvarjanje razmer, v katerih nastajajo nova in nastajajoča tveganja. Moč organiziranega 
dela se je močno poslabšala in zmanjšala sredstva za inšpekcijski pregled, pri čemer so se 
vzporedno zmanjšale izvršilne dejavnosti, spremembe so privedle do krepitve dela in 
uvedbe zahtevnejših delovnih vzorcev ter večjo odgovornost in nadzor uspešnosti. Vse 
prispeva k pomembnim povečanjem časovnega dela, ki je posledica duševnega in 
čustvenega stresa ter utrujenosti, pa tudi drugih škod, povezanih z večjimi 
psihosocialnimi tveganji.  
Vodenje varnosti in zdravja pri delu je postalo skoraj sinonim za varnostno upravljanje  v 
leksikonu praks in postopkov, ki jih morajo delodajalci upoštevati v skladu s predpisanimi 
zahtevami na podlagi postopka.  
Navezujoč se na potrjevanje prve hipoteze, lahko tudi hipotezo 2 potrdim. 
UPORABNOST REZULTATOV RAZISKAVE 
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Rezultati magistrske naloge lahko služijo zainteresirani javnosti in vsem državam 
članicam EU, kot tudi preostalim državam, z namenom ozaveščanja vse večje 
pomembnosti varnosti in zdravja na delovnem mestu. Upoštevanje pravic v drugih 
državah so lahko smernica, ki naši državi kažejo pot v razvoju načela enakosti in 
pravičnosti. Vsekakor pa je lahko naloga uporabna v več kontekstih, ne le primerjalno z 
drugimi državami, temveč tudi kot vpogled v širši spekter razvoja varnih delovnih mest in 




Promocija zdravja je nujen odgovor na situacijo v današnjem svetu. Prav tako kot 
plačujemo ceno zaradi premajhne skrbi za okolje, bomo morali plačevati za premajhno 
skrb za zdravje in dobro počutje posameznikov. Promocijo zdravja v tem kontekstu ne 
moremo obravnavati kot strošek, ampak kot pomembno naložbo, preko katere bo 
zagotovljena boljša prihodnost in višja kakovost življenja prebivalcev. Delodajalec mora 
izvajati in organom nadzora tudi dokazati, da izvaja program promocije zdravja na 
delovnem mestu oziroma nudi dobre osnove za varno in zdravo vedenje delavcev v 
svojem okolju. Delo ima osrednjo vlogo v življenju mnogih ljudi. Povprečna oseba v 28 
državah članicah EU dela približno 61.295 ur ali 10,6 odstotkov življenjske dobe. 
Interes EU v vedno bolj globaliziranem gospodarstvu je, da se izboljšajo delovni 
standardi po vsem svetu z večstranskim ukrepanjem v sodelovanju s pristojnimi 
mednarodnimi organi in z dvostranskimi ukrepi v odnosu EU s tretjimi državami. EU 
državam kandidatkam tudi pomaga pri pripravi izvajanja pravnega reda Skupnosti. V tem 
okviru EU spodbuja načela preventive, določena v svoji politiki o varnosti in zdravju pri 
delu. Zdravje in varnost pri delu si zaradi gospodarskih in človeških razlogov zaslužita 
pomembno mesto v političnem programu Skupnosti. Zavezanost k povečanju 
zaposlenosti in produktivnosti prek večje konkurenčnosti, ki je osrednjega pomena v 
Lizbonski strategiji, zahteva dodatna prizadevanja vseh, ki so vključeni v izboljšanje 
uspešnosti EU na področju zdravja in varnosti pri delu. Zdravje in varnost pri delu imata 
temeljno vlogo pri povečevanju konkurenčnosti in produktivnosti podjetij in prispevku k 
trajnosti sistemov socialnega varstva, saj se s tem zmanjšajo stroški nesreč, nezgod in 
bolezni pri delu ter poveča motiviranost delavcev. Nesreče pri delu in poklicne bolezni so 
veliko finančno breme za javne in zasebne sisteme socialnega varstva ter zahtevajo 
celostno, usklajeno in strateško reševanje in sodelovanje med glavnimi udeleženimi 
strani v Evropski uniji ob upoštevanju razvoja politik Skupnosti in nacionalnih politik. 
Komisija v sodelovanju z drugimi udeleženimi stranmi zagotovlja podrobne podatke in 
natančen časovni razpored posebnih ukrepov, ki jih je treba sprejeti na ravni Skupnosti v 
okviru pregleda stanja socialne agende; ti dopolnjujejo ukrepe, katerih izvajanje so 
obljubile države članice.  
Varnost in zdravje pri delu je meddisciplinarno področje, ki se ukvarja z zaščito varnosti, 
zdravja in dobrega počutja ljudi pri delu. Vse bolj zapleteno procesno delo in spremembe 
delovnih pogojev skupaj z novimi ali spremenljivimi vrstami nevarnosti, zahtevajo nov in 
sistematičen pristop k varnosti in zdravju pri delu. Rešitve, ki delodajalcem omogočajo, 
da upošteva varnost in zdravstvena načela na vseh operativnih ravneh in za vse vrste 
dejavnosti ter jih pretvoriti v ustrezne ukrepe za rutinsko osnovo. Okvirna Direktiva EU 
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(89/391/EGS) o varnosti in zdravju pri delu je osnovni pravni akt, ki določa načela za 
preprečevanje in zaščito delavcev pred poklicnimi nesrečami in bolezni. V okviru 
Direktive se pričakuje, da delodajalci obvladajo področje varnosti pri delu s 
sistematičnim, integriranim, proaktivnim in participativni pristopom, kot ga predpisujejo 
skupni procesi in mehanizmi (CPM), ki predstavljajo ključne elemente pristopa 
upravljanja z OSZ, določen v Okviru Direktive, ki se odražajo v posameznih direktivah. 
Procesi in mehanizmi (CPM) ter temelji kulture preventivnega je izvajanje ocene 
tveganja. Tveganje varnosti in zdravja delavcev je treba redno ocenjevati in z ustreznimi 
nadaljnjimi ukrepi tehnično in organizacijsko izboljšati raven varnosti pri delu z ljudmi. 
Bistveno je spremljati učinkovitost takšnih ukrepov in oceniti njihovo ustreznost ter 
prilagoditi spremembam ob hkratnem zagotavljanju vključevanja delavcev v upravljanje 
varnosti in zdravja pri delu. Vrste nevarnosti, ki jih lahko najdemo na delovnem mestu so 
raznolike in se gibljejo od tradicionalnih (mehanske, kemične, biološke in fizične) do 
"psihosocialne" nevarnosti. Načeloma je potrebno opraviti splošno oceno tveganja 
predvsem v najmanjših podjetjih, vendar pa se je za nekatere zelo specifične nevarnosti 
potrebno obrniti na strokovnjaka. Takšna podpora strokovnega znanja je na voljo na 
številnih področjih, vključno z medicino dela, poklicno (ali industrijsko) higieno, javno 
zdravje, varnostno inženirstvo, kemija, ergonomija, toksikologija, epidemiologija, zdravje 
okolja, industrijskih odnosov, sociologije in poklicne psihologije. 
Delovni stres je eden izmed socilanih dejavnikov, ki vpliva na zdravje delavcev, kateri 
tudi pojasnjujejo nacionalne razlike v zdravju in produktivnosti (bruto domači proizvod – 
BDP). Najpomembnejši dejavniki, ki pojasnjujejo zdravje delavcev in BDP med narodi, sta 
bili dve ravni varstva pri delu makro nivo (gostota združenja) in organizacijska raven 
(psihosocialna varnostna klima PSC, tj. obseg skrbi za zdravje delavcev v psihologiji). V 
vseh  državah je treba posvetiti pozornost nacionalnim politikam za izboljšanje zdravja 
delavcev s spodbujanjem nacionalnih in lokalnih demokratičnih procesov in zastopanja 
za obravnavo in izvajanje politik psihosocialnih dejavnikov tveganja za stres in nasilje. 
Rezultati kažejo, da je zdravje delavcev dobro za gospodarstvo in ga je treba upoštevati 
na nacionalni ravni o zdravju in produktivnosti. Zdrava delovna sila verjetno pomembno 
vpliva na nacionalno pričakovano življenjsko dobo in na nacionalno produktivnost 
ocenjeno glede na BDP. Teorija stresa dela kaže, da stres nadomešča zdravje delavcev z 
erozijo energije. Ker izhodi na delovnem mestu zahtevajo energijske vire, je učinkovitost 
verjetno ogrožena, če zdravje ni optimalno. Poleg tega se lahko delavci, ki imajo stresne 
razmere, odzovejo z zmanjšanjem obveznosti in vključevanjem ter zaporedno 
zmanjšanje rezultatov. Zdravje delavcev je povezano tudi s stroški proizvodnje. Če pride 
do nesreč, napak in prometa zaradi stresnih razmer, se stroški proizvodnje povečajo 
zaradi s tem povezanim stroškom z bolniškim dopustom, odškodninami in nadomestnimi 




Evropska zakonodaja se zdi precej učinkovita pri spodbujanju podjetij k uporabi 
celovitega pristopa na področju upravljanja varnosti in zdravja pri delu, temelječega na 
sistemih. Spodbujanje demokratičnih procesov, ki omogočajo sodelovanje in zastopanje, 
so pomembni, saj so ti povezani z boljšimi delovnimi pogoji, drugimi zaščitnimi dejavniki 
in boljšim zdravjem, posebne nacionalne intervencije, ki so osredotočene na 
ozaveščenost in usposabljanje vodij in vodstva, kot je določeno v psihosocialni klimi, bi 
bilo zelo koristno. Raven upravljanja varnosti in zdravja pri delu se znižuje z velikostjo 
podjetij, kar je še posebej opazno pri podjetji z manj zaposlenimi. Se pa obseg zniževanja 
razlikuje po državah, kar kaže na spodbujanje ugodnega okolja tudi pri najmanjših 
podjetjih. Upravljanje varnosti in zdravja pri delu je bolj razširjeno v gospodarskih 
dejavnostih, ki na splošno veljajo za ''zelo nevarne'', čeprav vse večji pomen težav, kot so 
kostno-mišična obolenja, stres v zvezi z delom, nasilje in nadlegovanje na delovnem 
mestu, zahteva učinkovito preventivno ukrepanje v vseh dejavnostih. Razlike med 
državami glede na obseg upravljanja varnosti in zdravja pri delu kažejo, da bi se lahko še 
marsikaj naučili iz mednarodno primerljivih raziskav.  
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